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Einleitung / Vorwort 
 
Innerhalb des Fachesgebietes Psychologie am Fachbereich Sozial- und Kul-
turwissenschaften an der Fachhochschule Düsseldorf habe ich das Aufbause-
minar „Quantitative Methoden zur Evaluation der Sozialen Arbeit“ beim Do-
zenten Dr. Joachim Kosfelder besucht. 
 
Ich entschied mich für den Besuch des Seminar aus verschieden persönlichen 
Gründen, die ich an dieser Stelle nicht weiter ausführen möchte, muss aber 
gleichzeitig sagen, dass alle meine Erwartungen an das Seminar mehr als be-
friedigt worden sind. 
 
Um die vorgeschriebene Prüfungsleistung des Seminars zu erreichen, ent-
schied ich mich zur Vorstellung und Auswertung einer Evaluation zum Thema 
„HIV/AIDS“ unter der Berücksichtigung verschiedener Teilaspekte. Wie zum 
Beispiel; Wissen über HIV/AIDS und wie hoch der Proband das Ansteckungs-
risiko wahrnimmt, welche Informationsquellen zum Erlangen des Wissens ge-
nutzt wurden, welche Konsequenzen das Wissen auf das tägliche Handeln im 
Alltag (auch in Bezug auf politisches Handeln) ausübt. Natürlich wollte ich 
auch erfragen was Akteure machen können, um die Einstellung zum Thema zu 
verändern, und zu guter Letzt habe ich die Statistischen Angaben erfragt. 
 
Um die Vorstellung des Projektes darstellen zu können, gliedert sich diese 
Hausarbeit in vier Teile; 
 
⇒ Im ersten Teil werde ich erörtern, wie ich den Fragebogen erstellt habe 
und wie dabei mein Forschungsinteresse aussah. 
 
⇒ Im darauf folgenden Teil werde ich beschreiben, wie ich an Probanden 
gekommen bin, die mir die Fragebögen ausgefüllt haben. Um dann, 
 
⇒ im vorletzten Teil dieser Hausarbeit meine Ergebnisse der Befragung 
darzustellen. 
 
⇒ In dem vierten Teil werde ich eine Interpretation der Ergebnisse wagen. 




Ich möchte auch nicht unerwähnt lassen, dass mir bei der Erstellung dieser 
Hausarbeit verschiedene Personen hilfreich zur Seite gestanden haben. Hier-
für möchte ich meinen Dank u.a. 
 
• Frau Nadine Neinert (Schülerin des Gymnasiums Nottuln, 12. Klasse) 
• Herrn Professor Dr. habil. Volker Eichener (Fachhochschule Düssel-
dorf), 
• Herrn Professor Dr. habil. Achim Trube (Universität Siegen), 
• Herrn Dipl. Päd., Dipl. Soz.-Päd. Carsten Weiß (Universität Siegen), 
• meiner Seminargruppe des Faches Psychologie, sowie einen ganz be-
sondern Dank, 
• den Schulleitungen der Marienschule und der Johann-Guttenberg-
Schule Dülmen, und 
• Herrn Dr. Joachim Kosfelder (Ruhr Universität Bochum / Fachhoch-
schule Düsseldorf), aussprechen.  
 
                                        
Auch möchte ich an dieser Stelle erwähnen, dass ich in der gesamten Arbeit die männliche Schreib-
weise zur Erleichterung des Lesesflusses verwenden werde. Die weibliche Form des Wortes soll da-
durch dennoch gleichwertig behandelt werden. 
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1. Forschungsleitendes Interesse 
 
Mein Forschungsleitendes Interesse bestand darin herauszufinden, welches Wissen 
Jugendliche heute über das Thema HIV / AIDS haben, jedoch wollte ich auch heraus-
finden, wie sie das Risiko wahrnehmen, sich mit HIV zu infizieren, bzw. an AIDS zu 
erkranken. Weiter wollte ich wissen, welche Informationsquellen zur Erlangung ihres 
Wissens genutzt werden und ob sie Aufklärungsprogramme zum Thema kennen. 
Gleichwertig wollte ich herausfinden, ob durch ihr Wissen zum Thema ihr tägliches 
Handeln beeinflusst und welche Konsequenzen sie aus ihrem Wissen ableiten. Weiter 
Interessierte es mich, ob die Jugendlichen in irgendeiner Art und Weise politisch ak-
tiv sind, und wenn ja, wo. Als letztes wollte ich herausfinden was Akteure machen 
können, damit sich die Einstellung und somit auch ihr tägliches Handeln in Bezug 
zum Thema HIV / AIDS ändert.  
Als Allerletztes wollte ich dann natürlich die statistischen Angaben wissen (Ge-
schlecht, Alter, Schulform, etc.). 
Durch mein Forschungsleitendes Interesse, war auch die Form der Datenerhebung 
vorgegeben. Um mein Forschungsleitendes Interesse zu befriedigen war es für mich 
nötig, eine schriftliche Befragung von Schülern in der 10. Klasse vorzunehmen. Um 
dies zu tun, entwickelte ich einen Fragebogen. Wie ich bei der Erstellung des Frage-
bogens vorgegangen bin, beschreibe ich in dem Punkt 1.1.. 
 
1.1. Erstellung des Fragebogens 
 
Zur Erstellung des Fragebogens sind folgende Punkte zu beachten: 
 
• Um den Fragebogen zu erstellen ist ein gewisses theoretisches Wissen zum 
Thema Voraussetzung, 
• man sollte sich darüber im Klaren sein, in welcher Reihenfolge man seine Fra-
gen stellt, denn eine Frage alleine ergibt noch keinen Fragebogen1. 
• Und wie man die Fragen zusammenfasst, so dass es Sinn macht, und dass sie 
vom Probanden problemlos zu beantworten sind. 
 
Ich entschied mich wie bereits im Punkt 1. beschrieben, etwas zum Thema HIV / 
AIDS zu erforschen. Um einen theoretischen Hintergrund zu bekommen, habe ich in 
medizinischer Fachliteratur2 Wissen zum Thema angelesen und darauf die Fragen 
formuliert. So habe ich z.B. nach den typischen Übertragungswegen gefragt. Hier 
habe ich u.a. Antwortmöglichkeiten gegeben, die in dem „Lexikon Medizin und Ge-
sundheit3“ aufgeführt wurden. Auch habe ich erfragt, wie sich vor einer Infektion 
geschützt werden kann. Wie sich bei der Besprechung meines Fragebogens, inner-
halb  der Psychologiegruppe herausstellte, war es sinnvoll die Frage eins in zwei Fra-
gen aufzusplitten, da ich in dieser Frage nach dem Wissen über HIV und AIDS ge-
                                        
1 vgl. Denz, Hermann (2005): Grundlagen einer empirischen Soziologe, Lit-Verlag, Münster, S. 54f 
2 z.B. Schade, J.P. (2003): Lexikon Medizin und Gesundheit, MedicaPress AG, Spanien, S. 351f; oder 
Waller, Heiko (2002): Sozialmedizin – Grundlagen und Praxis, 5. Auflage, Verlag W. Kohlhammer, 
Stuttgart, Berlin, Köln, S. 172f 
3 Ebd., S. 351 
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fragt hatte. Es macht aber Sinn, explizit nach HIV oder AIDS zu fragen. So entstan-
den die Fragen 1 und 1a. 
 
Mit der Frage 4, wollte ich dann herausfinden, wie die Schüler das Risiko einschätzen 
sich mit HIV zu infizieren, wenn sie verschiedene Dinge tun, wie z.B. Sexualkontakte 
ohne Kondom zu haben, oder beim Küssen, oder bei einer Blutspende oder Bluttrans-
fusion, etc.. Auch wollte ich in diesem Fragenbereich erfragen, wer sich alles HIV 
infizieren kann (Frage 5). 
 
Wie sich bei der Besprechung innerhalb meiner Psychologiearbeitsgruppe und dem 
Dozenten Dr. Joachim Kosfelder herausstellte, macht es Sinn den ehemaligen The-
menbereich 2 (Konsequenzen des Wissens für den Alltag) und den ehemaligen The-
menbereich 3 (Genutzte Informationsquellen für das Wissen über HIV und AIDS) zu 
tauschen. So wurde im endgültigen Fragebogen, der an die Schüler gereicht wurde, 
Themenbereich 3  Themenbereich 2 und Themenbereich 2  Themenbereich 3. 
 
Innerhalb des Themenbereichs 2 war mein Forschungsleitendes Interesse, herauszu-
finden welche Informationsquellen genutzt werden, um Wissen zu einem bestimmten 
Thema (in diesem Fall HIV und AIDS) zu bekommen. Hierfür führte ich in der ersten 
Frage verschiedene Medien auf die genutzt werden könnten. Auch wollte ich in die-
sem Themenbereich wissen, ob Aufklärungsprogramme über HIV und AIDS bekannt 
sind und ob diese Programme den Probanden angesprochen haben, bzw. wenn nicht, 
was anderes gemacht werden müsste, damit sie ansprechend sind. Gleichzeitig woll-
te ich herausfinden, ob Einfluss auf den Probanden ausgeübt werden könnte, wenn 
z.B. über das Thema mehr im Unterricht bzw. mehr Aufklärungsprogramme in TV, 
der Presse bzw. durch Plakate geschaltet würden. 
 
Um nun Fragen in dem Themenbereich 3 zu stellen, habe ich nochmals zur Einleitung 
in diesen Themenbereich Fragen gestellt, die eigentlich inhaltlich in den Themenbe-
reich 1 gepasst hätten. Ich habe dennoch in den Fragen 1 und 1a gefragt, woran 
man einen mit HIV infizierten bzw. an AIDS erkrankten Menschen erkennen kann. 
Um dann überzuleiten, ob der Proband ggf. jemanden kennt, der sich mit HIV infi-
ziert hat. Wenn er die Frage mit ja beantwortete, wollte ich durch einen Filter he-
rausfinden, wie gut er diese Person kennt, bzw. zu welcher Kategorie (Verwandt-
schaft / Elter / Freund / Bekannter / etc.) dieser Mensch gehört, und wie der Pro-
band mit dieser Person umgeht. Wurde diese Frage mit nein beantwortet, so wollte 
ich durch Filter geleitet in der Frage 5 erfahren, was der Proband machen würde, 
wenn er sich mit HIV infizierte (ichbezogne Ebene). Um aber nicht nur herauszufin-
den, was der Proband machen würde, wenn er sich mit HIV infizierte stellte ich die 
Frage, was er täte wenn sein / ihr bester Freund / Freundin sich mit HIV infizieren 
würde (extern bezogne Ebene). Weiter interessierte es mich, ob der Proband schon 
mal einen ONS* hatte oder nicht. Mich interessierte es weiter, wie sich der Proband 
bei einem ONS vor HIV geschützt hat, bzw. wenn er noch keinen ONS hatte, er sich 
bei Sex oder einem ONS vor HIV schützen würde. Weiter war es für mich von Inte-
resse aus welchem Grund kein Kondom bzw. die Pille benutzt wird. 
 
                                        
* ONS = One Night Stand 
Forschungsleitendes Interesse    Seite 5 
Um in den Themenbereich 4 (Konsequenzen Deines Wissen für Dein politisches Han-
del) überzuleiten, formulierte ich einen Einleitungstext. In diesem Text schrieb ich, 
was ich in dem Themenbereich 4 von dem Probanden erfahren wollte. Mich interes-
sierte in diesem Themenbereich eher weniger ob ein Schüler explizit zum eigentli-
chen Forschungsthema hin politisch aktiv ist / geworden ist. Ich stellte als erste Fra-
ge eine so genannte Metapherfrage, um herauszufinden, wo sich der Proband selbst 
im Leben verortet. Danach stellte ich dann so Fragen wie z.B., ob jemand politisch 
aktiv sei, und wenn ja wo und wie lange. Außerdem erfragte ich, was Parteien, oder 
Initiativen machen müssten, damit der Proband sich politisch aktiviert. Außerdem 
fragte ich, ob der Proband eine Partei / Initiative oder einen Verband unterstützen 
würde, der sich um die Belange von HIV infizierten Menschen bemüht.  
 
In dem letzten thematischen Themenbereich stellte ich eine komplett offene Frage, 
was gemacht werden müsse, damit sich die Einstellung zum Thema und somit auch 
das tägliche Handeln geändert würde. 
 
In dem wirklich letzten Themenbereich erfragte ich dann nur noch die nicht wirklich 
spannenden statistischen Angaben wie Geschlecht, Alter, Schulform und Klasse ab 
und bedankte mich für die freundliche Mitarbeit. 
 
1.2. Layout des Fragebogens 
 
Die Konstruktion bzw. das Layout eines Fragebogens bezieht sich auf zwei Aspekte: 
„zum einen auf die inhaltliche Gestaltung das Gesamtfragebogens, zum anderen auf 
die optische Aufbereitung des Fragebogens.4“ 
 
Wie bereits im Punkt 1.1. erwähnt ergibt eine Frage noch keinen Fragebogen. Jedoch 
kann es bei der Formulierung von Fragen vorkommen, dass sich die Fragen gegen-
seitig beeinflussen, da sie in dem Kontext des Fragebogens stehen. So kann es z.B. 
sein, dass eine Frage die Beantwortung einer andern Frage dadurch beeinflusst, wie 
die Frage davor formuliert wurde. Hierbei handelt es sich um einen Ausstrahlungsef-
fekt5 oder einen Hallo-Effekt6. 
 
Dieser Effekt wird einerseits dadurch hervorgerufen, dass der Befragte versucht, ei-
nen Sinnzusammenhang herzustellen, bzw. auf der anderen Seite versucht der Be-
fragte seine Antworten innerhalb des Fragebogens konsistent zu halten7. 
 
Bei der Konstruktion des Fragebogens sollte ein ganz besonderes Augenmerk auf die 
Formulierung von Einleitungsfragen geworfen werden. Diese Einleitungsfragen sind 
es, die die Motivation des Befragten wecken, den gesamten Fragebogen zu beant-
worten8. Aus diesem Grund sollten Einleitungsfragen nicht so formuliert werden, dass 
bestimmte Kriterien für den Befragten nicht zutreffen können. So z.B. die Frage da-
nach, ob der Befragte im letzten Jahr z.B. ein neues Auto gekauft hat, oder ähnli-
                                        
4 Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): Methoden der empirischen Sozialforschung, 7. Auf-
lage, Verlag R. Oldenbourg, München und Wien, S. 343 
5 Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 342 
6 Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 342 
7 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 342 
8 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 343 
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ches. Des weitern sollte man demografische Fragen am Anfang nicht stellen, da sie 
den Befragten zu lange im Unklaren über den eigentlichen Sinn der Befragung las-
sen9. Anders ist dies bei einem Interview, wo es die Höflichkeit und Wertschätzung 
des Gegenübers erfordert, sich erst Informationen über die Person zu beschaffen10. 
 
Bei der Verwendung von Filterfragen11 sollte die Filterung klar zu erkennen sein. 
Hierfür liefert das Buch: „Methoden der empirischen Sozialforschung“ von den Auto-
ren Schnell, Hill und Esser (2005) auf der Seite 345 ein sehr gutes Beispiel, wie ein 
solches Layout zu gestallten ist. 
 
Jedoch habe ich bei meiner layouttechnischen Gestaltung meines Fragebogens eine 
etwas andere Art der Filterung der Fragen vorgenommen (vgl. hierzu z.B. Themen-
bereich 2, Frage 3 oder Themenbereich 3, Frage 2, etc.,). Obwohl meine Art der Fil-
terung nicht so grafisch perfekt ist, erfüllt sie ihren Zweck. 
 
Das Design des Fragebogens sollte so gestaltet sein, dass es leicht zu verstehen ist 
und für den Befragten übersichtlich. Auch sollte der Fragebogen so gestaltet sein, 
dass der Befragte das Gefühl vermittelt bekommt, schnell mit der Beantwortung der 
Fragen voran zu kommen12. Wie ich dies in meinem Fragebogen umgesetzt habe, 
können Sie im Anhang dieser Ausarbeitung sehen. 
 
 
                                        
9 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 343 
10 vgl. Gritler, Roland (2004): 10 Gebote der Feldforschung, LIT Verlag, Münster und Wien, S. 20ff 
11 Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 343 
12 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 346f 
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2. Forschungsvorgehen und Auswahl der Stichprobe 
 
In diesem Prunkt meiner Ausarbeitung werde ich darlegen, wie ich bei meinem For-
schungsprojekt vorgegangen bin und wie die Auswahl der Stichprobe zustande kam. 
Ich werde in dem Punkt 2.1. mein Vorgehen erörtern, um dann im Punkt 2.2. die 
Auswahl der Stichprobe vorstellen, um im Punkt 2.3. meine Datenerhebung und Da-




Zu meinem Forschungsvorgehen ist folgendes zu sagen; 
 
• Es handelte sich bei meiner Forschung um eine so genannte Auftragsfor-
schung13. Das Besondere bei einer Auftragsforschung ist, dass das For-
schungsproblem schon in weiten Teilen vorgegeben ist. Also bleibt bei einer 
Auftragsforschung dem Forscher bei der Formulierung des Forschungsprob-
lems14 und somit der Konzeptspezifikation15 nicht mehr ein so großer Spiel-
raum wie bei einer selbst initiierten Forschung16. 
• Obwohl es sich um eine Auftragsforschung im fast klassischen Sinne handelte 
(Hausarbeit an der Fachhochschule), war es durch den Spielraum, den der 
Auftraggeber mir eingeräumt hat, schon fast wieder eine selbst initiierte For-
schung. Ich hatte durchaus die Freiheit zu Formulieren, was ich erforschen 
wollte, und wie ich zu meinen Ergebnissen bei der Forschung kommen wollte. 
 
Zu den Phasen einer Forschung möchte ich nur kurz anmerken, dass diese i.d.R. im-
mer nach demselben Schema ablaufen. So gliedert sich eine Forschung immer in die 
folgende Schritte, die ich anhand einer Grafik aus dem Buch „Methoden der empiri-
schen Sozialforschung“ der Autoren Schnell, Hill und Esser (2005) auf der nächsten 
Seite verdeutlicht werden. 
 
                                        
13 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 7f 
14 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 7 
15 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 11 
16 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 7f 
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2.2. Auswahl der Stichprobe 
 
Die Auswahl der Stichprobe, in diesem Fall die Schüler, wurde im Großen und Gan-
zen durch meine Kooperationspartner dieses Projektes vorgenommen. Ich war be-
dacht, Schüler der 10. Klassen als Stichprobenobjekte zu gewinnen. Aber um Schüler 
der 10. Klasse zu befragen, ist es erstmal von Nöten, die Schulleitung zu fragen, ob 
es möglich sei, eine Befragung der Schüler vorzunehmen. Aus diesem Grunde fragte 
ich an verschiedene Schulen in Dülmen, ob sie bereit seien, meine Befragung der 
Schüler zu unterstützen, um sie dann ggf. auch durchzuführen. Leider haben nur 
zwei Schulen (die Marienschule18 und die Johann-Guttenberg-Schule19) an dieser Be-
fragung teilgenommen. 
                                        
17 Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 8 
18 Privat Bischöfliche Realschule 
19 Städtische Gemeinschaftshauptschule 
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2.3. Datenerhebung und Datenerfassung 
 
Meine Datenerhebung und Datenerfassung sah wie folgt aus; nachdem ich die bei-
den Kooperationspartner erfolgreich angeworben hatte, fragte ich nach, wie sie sich 
am besten vorstellen könnten, diese Befragung der Schüler durchzuführen. Hierfür 
schlug ich Ihnen zwei Verfahrensmethoden vor. 
 
⇒ Zum einen: Ich würde in die Klassen kommen, meinen Fragebogen vorstellen 
und würde dann die Schüler diesen ausfüllen zu lassen, 
⇒ oder zum anderen: Ich reiche den Lehren die den Unterricht durchführen, eine 
ausreichende Anzahl an Fragebögen ein, und die Lehrer lassen dann diese von 
den Schülern ausfüllen. 
 
Beide Schulen entscheiden sich aus terminlichen und innerorganisatorischen Gründen 
für die zweite Variante der Befragung. So war es mir leider nicht möglich, die Schüler 
kurz persönlich kennen zu lernen. 
 
Die Datenerfassung und spätere Datenauswertung nahm ich mit dem Statistikpro-
gramm SPSS in der Version 14.0 vor. 
 
Um eine Datenerfassung und somit spätere Auswertung durchführen zu können, ha-
be ich alle Fragen und möglichen Antworten in Variablen aufgelöst und Zahlenwerte 
für die Antworten definiert. 
 
Näheres siehe hierzu im Datensatz der als Datei auf CD im Anhang dieser Ausarbei-
tung beiliegt. 
 




Ich habe meine Auswertung immer bezogen auf die Themenbereiche durchgeführt. 
Jedoch ab und an, wo es mir Sinnvoll erschien, auch Korrelationen und Kreuztabellen 
(z.B. mit dem Geschlecht, der Schulform oder dem Alter, etc.) mit anderen Items im 
Fragebogen erstellt. 
 
Am Ende dieser Auswertung findet sich auch ein Punkt (Punkt 3.7) zu sehr interes-
santen Kreuztabellen und Korrelationen von Antworten innerhalb des Fragebogens, 
so z.B. Position im Leben (TB 4 Frage 1) mit dem Wissen über HIV bzw. AIDS 
(TB 1 Frage 1 und 1a), oder Position im Leben und Risikowahrnehmung der Anste-
ckung, etc.. 
 
3.1. TB 1: Wissen über HIV und AIDS 
 
Was weißt DU über HIV? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
Es ist eine Immunschwä-
chekrankheit 20 26,7% 55 73,3% 
Es ist eine Krankheit die 
im Verlauf tödlich ist 28 37,3% 47 62,7% 
Es ist eine Viruserkran-
kung 48 64,0% 27 36,0% 
Es ist ein Virus 31 41,3% 44 58,7% 
Es ist eine erworbene 
Immunschwäche 36 48,0% 39 52,0% 
sonstiges 70 93,3% 5 6,7% 
 
 
Richtig beantwortet haben diese Frage 
 
 Richtig beantwortet Wissen über HIV zusammengefasst 
 





Richtig 11 14,7 14,7 14,7 
nicht Rich-
tig 64 85,3 85,3 100,0 
Gültig 
Gesamt 75 100,0 100,0   
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Was weißt DU über AIDS? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
Es ist eine Immun-
schwächekrankheit 19 25,3% 56 74,7% 
Es ist eine Krankheit die 
im Verlauf tödlich ist 17 22,7% 58 77,3% 
Es ist eine Viruserkran-
kung 45 60,0% 30 40,0% 
Es ist ein Virus 55 73,3% 20 26,7% 
Es ist eine erworbene 
Immunschwäche 37 49,3% 38 50,7% 
sonstiges 69 92,0% 6 8,0% 
 
 
Richtig beantwortet haben diese Frage 
 
 Richtig beantwortet Wissen über AIDS zusammengefasst 
 






tig 62 82,7 82,7 82,7 
Richtig 13 17,3 17,3 100,0 
Gültig 
Gesamt 75 100,0 100,0   
 
 






  Anzahl % Anzahl % 
Sexualkontakte 2 2,7% 73 97,3% 
Küssen 72 96,0% 3 4,0% 
Gemeinsam aus 
einer Tasse trinken 75 100,0%     
Umarmen 75 100,0%     
Blutübertragungen 7 9,3% 68 90,7% 
Blutspende 34 45,3% 41 54,7% 
Anfassen von blu-
tenden Wunden 36 48,6% 38 51,4% 
Gemeinsames Nut-
zen von Spritzen 3 4,0% 72 96,0% 
sonstiges 70 93,3% 5 6,7% 
 
 
Auswertung    Seite 12 
Wie kann man sich vor der Infektion mit dem HI Virus schützen? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
Pille 71 94,7% 4 5,3% 
Kondom 
    75 100,0% 
Tragen von Handschuhen 
bei der ersten Hilfe 13 17,3% 62 82,7% 
Keine gebrauchten Spritzen 
benutzen 4 5,3% 71 94,7% 
sonstiges 72 96,0% 3 4,0% 
 
 
Wie hoch Deiner Meinung nach das Risiko, sich mit dem HI Virus zu 
infizieren bei folgenden Dingen? 
 
  sehr hoch hoch mittel kaum gar nicht 
Anzahl 52 15 6   1 Bei Sexualkontak-
ten ohne Kondom % 70,3% 20,3% 8,1%   1,4% 
Anzahl 41 19 6 2 6 Bei Sexualkontak-
ten geschützt 
durch Pille 
% 55,4% 25,7% 8,1% 2,7% 8,1% 
Anzahl 1 2 8 44 12 Bei Sexualkontak-
ten geschützt 
durch Kondom 
% 1,5% 3,0% 11,9% 65,7% 17,9% 
Anzahl 
    5 15 54 Beim Küssen 
% 
    6,8% 20,3% 73,0% 
Anzahl 
    3 9 63 Beim gemeinsa-
men aus einer 
Tasse 
% 
    4,0% 12,0% 84,0% 
Anzahl 
      1 74 Beim Umarmen 
% 
      1,3% 98,7% 
Anzahl 38 25 6 3 1 Durch häufig 
wechselnde Ge-
schlechtspartner 
% 52,1% 34,2% 8,2% 4,1% 1,4% 
Anzahl 17 12 10 11 23 Bei einer Blut-
spende % 23,3% 16,4% 13,7% 15,1% 31,5% 
Anzahl 30 23 10 3 6 Bei einer Blut-
übertragung % 41,7% 31,9% 13,9% 4,2% 8,3% 
Anzahl 14 31 18 7 4 Beim Versorgen 
von blutenden 
Wunden 
% 18,9% 41,9% 24,3% 9,5% 5,4% 
Anzahl 51 14 4   1 Beim gemeinsa-
men Nutzen von 
Spritzen 
% 72,9% 20,0% 5,7%   1,4% 
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Wer kann sich alles mit dem HI Virus infizieren? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
Arzt 37 49,3% 38 50,7% 
Drogenabhängiger 26 34,7% 49 65,3% 
Fußballspieler 44 58,7% 31 41,3% 
Jeder 4 5,3% 71 94,7% 
Krankenschwester 37 49,3% 38 50,7% 
Prostituierte 26 34,7% 49 65,3% 
Schauspieler 44 58,7% 31 41,3% 
Schwule / Lesben 31 41,3% 44 58,7% 
Zahnarzt 41 54,7% 34 45,3% 
 
 
In diesem Themenbereich interessante Kreuztabellen und Korrelationen 
 
Kreuztabelle: Wissen über HIV alles richtig Beantwortet / Schulform 
 




  Hauptschule Realschule Gesamt 
alles Richtig 0 11 11 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
HIV zusammen-
gefasst 
nicht Richtig 34 30 64 
Gesamt 34 41 75 
 
 
Korrelation: Wissen über HIV alles richtig Beantwortet / Schulform 
 
 











  ,001 
Richtig beantwortet 
Wissen über HIV zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,001   
Schulform 
N 75 75 
**  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 
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Kreuztabelle: Wissen über AIDS alles richtig Beantwortet / Schul-
form 
 




  Hauptschule Realschule Gesamt 
nicht Richtig 28 34 62 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
AIDS zusam-
mengefasst 
alles Richtig 6 7 13 
Gesamt 34 41 75 
 
 
Korrelation: Wissen über AIDS alles richtig Beantwortet / Schulform 
 
 











  ,949 
Richtig beantwortet 
Wissen über AIDS zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,949   
Schulform 
N 75 75 
 
 
Kreuztabelle: Wissen über HIV alles richtig Beantwortet / Alter 
 




  15 16 17 18 Gesamt 
Richtig 2 8 1 0 11 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
HIV zusammen-
gefasst 
nicht Richtig 5 33 19 2 59 
Gesamt 7 41 20 2 70 
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Korrelation: Wissen über HIV alles richtig Beantwortet / Alter 
 
 











  ,071 
Richtig beantwortet 
Wissen über HIV zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,071   
Alter 
N 70 70 
 
 
Kreuztabelle: Wissen über AIDS alles richtig Beantwortet / Alter 
 




  15 16 17 18 Gesamt 
nicht Richtig 5 36 16 1 58 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
AIDS zusam-
mengefasst 
Richtig 2 5 4 1 12 
Gesamt 7 41 20 2 70 
 
 
Korrelation: Wissen über AIDS alles richtig Beantwortet / Alter 
 
 











  ,610 
Richtig beantwortet 
Wissen über AIDS zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,610   
Alter 
N 70 70 
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Kreuztabellen: Wahrnehmung des Risikos der Infektion mit dem HI 
Virus / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 27 25 52 
hoch 10 5 15 




gar nicht 0 1 1 
Gesamt 42 32 74 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 23 18 41 
hoch 10 9 19 
mittel 6 0 6 




gar nicht 1 5 6 
Gesamt 42 32 74 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 0 1 1 
hoch 1 1 2 
mittel 3 5 8 




gar nicht 9 3 12 
Gesamt 39 28 67 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
mittel 2 3 5 
kaum 8 7 15 
Beim 
Küssen 
gar nicht 33 21 54 
Gesamt 43 31 74 
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  männlich weiblich Gesamt 
mittel 1 2 3 
kaum 6 3 9 
Beim gemein-
samen aus einer 
Tasse gar nicht 36 27 63 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
kaum 0 1 1 Beim Umar-
men gar nicht 43 31 74 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 19 19 38 
hoch 15 10 25 
mittel 4 2 6 





gar nicht 1 0 1 
Gesamt 41 32 73 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 7 10 17 
hoch 5 7 12 
mittel 4 6 10 
kaum 7 4 11 
Bei einer 
Blutspende 
gar nicht 18 5 23 
Gesamt 41 32 73 
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  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 16 14 30 
hoch 12 11 23 
mittel 7 3 10 




gar nicht 6 0 6 
Gesamt 43 29 72 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 6 8 14 
hoch 15 16 31 
mittel 12 6 18 





gar nicht 4 0 4 
Gesamt 43 31 74 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sehr hoch 29 22 51 
hoch 10 4 14 
mittel 2 2 4 
Beim gemeinsa-
men Nutzen von 
Spritzen 
gar nicht 1 0 1 
Gesamt 42 28 70 
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3.2. TB 2: Genutzte Informationsquellen für das Wissen über 
HIV und AIDS 
 
Woher hast Du Dein Wissen über HIV und AIDS? 
 
nicht genutzte Quellen genutzte Quellen 
  Anzahl % Anzahl % 
Eltern 31 41,3% 44 58,7% 
Fachbücher 52 69,3% 23 30,7% 
Fernsehen 24 32,0% 51 68,0% 
Freunde 47 62,7% 28 37,3% 
Internet 44 58,7% 31 41,3% 
Jugendmagazinen 45 60,0% 30 40,0% 
Lehrer 16 21,3% 59 78,7% 
Radio 61 81,3% 14 18,7% 
Presse 56 74,7% 19 25,3% 
Schule / Unterricht 8 10,7% 67 89,3% 
Verwandtschaft 64 85,3% 11 14,7% 
Von Kollegen / 
Mitschülern 46 61,3% 29 38,7% 
sonstiges 69 92,0% 6 8,0% 
 
 
Kennst Du Aufklärungsprogramme über HIV bzw. AIDS? 
 
nicht bekannt bekannt 
  Anzahl % Anzahl % 
Plakate 16 21,3% 59 78,7% 
Werbespots im TV / 
Radio 22 29,3% 53 70,7% 
Werbespots im Kino 50 66,7% 25 33,3% 
Werbung in Magazinen 23 30,7% 52 69,3% 
sonstiges 72 96,0% 3 4,0% 
 
 
Haben Dich diese Programme angesprochen? 
 
 Programme waren Ansprechend 
 





nein 9 12,0 12,2 12,2 
ja 65 86,7 87,8 100,0 
Gültig 
Gesamt 74 98,7 100,0   
Fehlend System 1 1,3     
Gesamt 75 100,0     
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Würde Dein tägliches Handeln geändert, wenn z.B. im Unterricht 
mehr über HIV berichtet würde? 
 





nein 21 28,0 28,4 28,4 
ja 15 20,0 20,3 48,6 
eventuell 38 50,7 51,4 100,0 
Gültig 
Gesamt 74 98,7 100,0   
Fehlend System 1 1,3     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Würde Dein tägliches Handeln geändert, wenn z.B. mehr Werbe-
spots / Plakate / Pressartikel, etc. über HIV berichten würden? 
 





nein 24 32,0 32,4 32,4 
ja 17 22,7 23,0 55,4 
eventuell 33 44,0 44,6 100,0 
Gültig 
Gesamt 74 98,7 100,0   
Fehlend System 1 1,3     
Gesamt 75 100,0     
 
 
In diesem Themenbereich interessante Kreuztabellen und Korrelationen 
 
Kreuztabelle: Mehr Berichte im Unterricht / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nein 15 6 21 








19 19 38 
Gesamt 42 32 74 
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Korrelation: Mehr Berichte im Unterricht / Geschlecht 
 
 








Korrelation nach Pearson 1 ,179 
Signifikanz (2-seitig) 
  ,128 
Würde Dein tägliches 
Handeln geändert? (Bei 
mehr Berichten im Unter-
richt) N 74 74 
Korrelation nach Pearson ,179 1 
Signifikanz (2-seitig) ,128   
Geschlecht 
N 74 75 
 
 
Kreuztabelle: Externe Medienberichterstattung / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nein 16 8 24 








19 14 33 
Gesamt 42 32 74 
 
 
Korrelation: Externe Medienberichtserstattung / Geschlecht 
 
 






bespots etc.]) Geschlecht 
Korrelation nach Pearson 1 ,066 
Signifikanz (2-seitig) 
  ,575 
Würde Dein tägliches 
Handeln geändert? (Bei 
mehr Presse [Werbespots 
etc.]) N 74 74 
Korrelation nach Pearson ,066 1 
Signifikanz (2-seitig) ,575   
Geschlecht 
N 74 75 
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3.3. TB 3: Konsequenzen des Wissens für den Alltag 
 
Woran kann man einen an HIV infizierten Menschen erkennen? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
er/sie sieht blass und 
fahl aus 63 86,3% 10 13,7% 
er/sie hat gelbe Haut 71 97,3% 2 2,7% 
er/sie hat keine Haare 
mehr 69 94,5% 4 5,5% 
gar nicht 9 12,3% 64 87,7% 
 
 
Woran kann man einen an AIDS erkrankten Menschen erkennen? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
er/sie sieht blass und 
fahl aus 61 83,6% 12 16,4% 
er/sie hat gelbe Haut 69 94,5% 4 5,5% 
er/sie hat keine Haare 
mehr 69 94,5% 4 5,5% 
gar nicht 10 13,7% 63 86,3% 
 
 
Kennst Du jemanden der sich mit HIV infiziert hat? 
 





Gültig nein 72 96,0 100,0 100,0 
Fehlend System 3 4,0     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Was würdest Du machen, wenn Du Dich mit HIV infizierst? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
es meinen Mitmen-
schen sagen 54 72,0% 21 28,0% 
mich genauer über 
diese Infektion infor-
mieren 
29 38,7% 46 61,3% 
gar nichts 75 100,0%     
kann ich so nicht be-
antworten 43 57,3% 32 42,7% 
sonstiges 63 84,0% 12 16,0% 
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Was würdest Du machen, wenn Deine beste Freundin / Dein bester 
Freund sich mit HIV infiziert? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
sich von ihr / ihm zurück-
ziehen 72 96,0% 3 4,0% 
noch mehr Infos einholen 29 38,7% 46 61,3% 
mit ihr / im weiter so umge-
hen wie bisher 25 33,3% 50 66,7% 
sie / ihm mehr Beachtung 
schenken 63 84,0% 12 16,0% 
sich mit ihrer / seiner Situa-
tion auseinandersetzen 52 69,3% 23 30,7% 
mit ihr / ihm darüber reden 
25 33,3% 50 66,7% 
weiß nicht so recht 56 74,7% 19 25,3% 
sonstiges 74 98,7% 1 1,3% 
 
 
Hattest Du schon mal einen oder mehrere One Night Stand(s)? 
 





nein 57 76,0 78,1 78,1 
ja 16 21,3 21,9 100,0 
Gültig 
Gesamt 73 97,3 100,0   
Fehlend System 2 2,7     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Wie hast Du Dich beim letzten ONS geschützt? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
gar nicht 15 93,8% 1 6,3% 
Kondom 4 25,0% 12 75,0% 
Pille 9 56,3% 7 43,8% 
Vorm Samenerguss raus 
gezogen / abgebrochen 15 93,8% 1 6,3% 
sonstiges 16 100,0%     
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Wie würdest Du Dich beim Sex mit einem Partner oder bei einem 
ONS schützen? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
gar nicht 72 98,6% 1 1,4% 
Kondom 3 4,1% 70 95,9% 
Pille 39 53,4% 34 46,6% 
Vorm Samenerguss raus 
ziehen / abbrechen 70 95,9% 3 4,1% 
sonstiges 71 97,3% 2 2,7% 
 
 
Aus welchem Grund würdest Du ein Kondom nicht benutzten? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
es ist nicht Gefühls echt 53 75,7% 17 24,3% 
es könnte defekt sein 37 52,9% 33 47,1% 
ich habe keins dabei 45 64,3% 25 35,7% 
es schützt eigentlich nicht 
vor Krankheiten od. 
Schwangerschaft 
69 98,6% 1 1,4% 
mit Kondom macht es kei-
nen Spaß 63 90,0% 7 10,0% 
Allergie / Unverträglichkeit 50 71,4% 20 28,6% 
die Frau soll sich um die 
Verhütung kümmern 61 87,1% 9 12,9% 
in einer festen Beziehung 
ist dies nicht nötig 55 78,6% 15 21,4% 
sonstiges 56 80,0% 14 20,0% 
 
 
Aus welchem Grunde würdest Du die Pille nicht benutzten? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
Allergie / Unverträglichkeit 33 57,9% 24 42,1% 
sie schützt nicht vor Krank-
heiten oder Schwanger-
schaft 
48 84,2% 9 15,8% 
ich bekomme Sie nicht vom 
Arzt verschrieben 44 77,2% 13 22,8% 
der Mann soll sich um die 
Verhütung kümmern 55 96,5% 2 3,5% 
in einer festen Beziehung 
ist dies nicht nötig 55 96,5% 2 3,5% 
ich vergesse die Einnahme 
46 80,7% 11 19,3% 
sonstiges 35 61,4% 22 38,6% 
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In diesem Themenbereich interessante Kreuztabellen und Korrelationen 
 
Kreuztabellen: Was würdest Du machen, wenn Du Dich mit HIV infi-
zierst? / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 29 25 54 es meinen Mitmen-
schen sagen angekreuzt 14 7 21 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 21 8 29 mich genauer über diese Infektion 
informieren angekreuzt 22 24 46 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
gar nichts nicht ange-
kreuzt 43 32 75 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 23 20 43 kann ich so nicht 
beantworten angekreuzt 20 12 32 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 34 29 63 
sonstiges 
angekreuzt 9 3 12 
Gesamt 43 32 75 
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Kreuztabellen: Was würdest Du machen, wenn Deine beste Freun-
din / Dein bester Freund sich mit HIV infiziert hat? / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 40 32 72 sich von ihr / ihm 
zurückziehen angekreuzt 3 0 3 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 25 4 29 noch mehr Infos 
einholen angekreuzt 18 28 46 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 19 6 25 mit ihr / im weiter so 
umgehen wie bisher angekreuzt 24 26 50 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 33 30 63 sie / ihm mehr Be-
achtung schenken angekreuzt 10 2 12 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 31 21 52 sich mit ihrer / sei-
ner Situation ausei-
nandersetzen angekreuzt 12 11 23 
Gesamt 43 32 75 
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  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 16 9 25 mit ihr / ihm darüber 
reden angekreuzt 27 23 50 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 31 25 56 
weiß nicht so 
recht 
angekreuzt 12 7 19 
Gesamt 43 32 75 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 43 31 74 
sonstiges 
angekreuzt 0 1 1 
Gesamt 43 32 75 
 
 
Kreuztabelle: Hattest Du schon mal einen oder mehrere One Night 
Stand(s) 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nein 28 29 57 Hattest Du schon 
mal einen oder 
mehrer ONS? 
ja 13 3 16 
Gesamt 41 32 73 
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Korrelation: Hattest Du schon mal einen oder mehrere One Night 








mehrer ONS? Geschlecht 
Korrelation nach Pearson 1 -,268(*) 
Signifikanz (2-seitig) 
  ,022 
Hattest Du schon mal einen 
oder mehrer ONS? 
N 73 73 
Korrelation nach Pearson 
-,268(*) 1 
Signifikanz (2-seitig) ,022   
Geschlecht 
N 73 75 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
 
 
Kreuztabellen: Wie hast Du Dich beim letzten ONS geschützt? / Ge-
schlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 12 3 15 
gar nicht 
angekreuzt 1 0 1 
Gesamt 13 3 16 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 3 1 4 
Kondom 
angekreuzt 10 2 12 
Gesamt 13 3 16 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 8 1 9 
Pille 
angekreuzt 5 2 7 
Gesamt 13 3 16 
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  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 12 3 15 Vorm Samenerguss 
raus gezogen / ab-
gebrochen 
angekreuzt 1 0 1 
Gesamt 13 3 16 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
sonstiges nicht ange-
kreuzt 13 3 16 
Gesamt 13 3 16 
 
 
Kreuztabellen: Wie würdest Du Dich beim Sex mit einem Partner 
oder bei einem ONS schützen? / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 41 31 72 
gar nicht 
angekreuzt 1 0 1 
Gesamt 42 31 73 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 1 2 3 
Kondom 
angekreuzt 41 29 70 
Gesamt 42 31 73 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 31 8 39 
Pille 
angekreuzt 11 23 34 
Gesamt 42 31 73 
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  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 40 30 70 Vorm Samenerguss 
raus ziehen / abbre-
chen 
angekreuzt 2 1 3 
Gesamt 42 31 73 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 41 30 71 
sonstiges 
angekreuzt 1 1 2 
Gesamt 42 31 73 
 
 
Kreuztabellen: Aus welchem Grund würdest Du ein Kondom nicht 
benutzten? / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 27 26 53 es ist nicht Gefühls 
echt angekreuzt 13 4 17 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 23 14 37 es könnte defekt 
sein angekreuzt 17 16 33 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 24 21 45 ich habe keins 
dabei angekreuzt 16 9 25 
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  männlich weiblich Gesamt 




angekreuzt 1 0 1 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 33 30 63 mit Kondom macht 
es keinen Spaß angekreuzt 7 0 7 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 31 19 50 Allergie / Unverträg-
lichkeit angekreuzt 9 11 20 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 31 30 61 die Frau soll sich um 
die Verhütung küm-
mern 
angekreuzt 9 0 9 
Gesamt 40 30 70 
 
 




  männlich weiblich Gesamt 
nicht angekreuzt 31 24 55 in einer festen Bezie-
hung ist dies nicht 
nötig 
angekreuzt 9 6 15 
Gesamt 40 30 70 
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  männlich weiblich Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 32 24 56 
sonstiges 
angekreuzt 8 6 14 
Gesamt 40 30 70 
 
 
3.4. TB 4: Konsequenzen Deines Wissens für Dein politisches 
Handeln 
 
Stelle Dir bitte vor, Dein Leben sei ein Schiff. Welcher der folgenden 
Personen bist Du im Moment? 
 





Kapitän 13 17,3 18,3 18,3 
Steuermann 27 36,0 38,0 56,3 
Matrose 10 13,3 14,1 70,4 
Blinder Pas-
sagier 10 13,3 14,1 84,5 
Kein Plan 11 14,7 15,5 100,0 
Gültig 
Gesamt 71 94,7 100,0   
Fehlend System 4 5,3     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Bist Du politisch aktiv? 
 





nein 65 86,7 89,0 89,0 
ja 8 10,7 11,0 100,0 
Gültig 
Gesamt 73 97,3 100,0   
Fehlend System 2 2,7     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Wo bist Du politisch aktiv? 
 
nicht angekreuzt angekreuzt 
  Anzahl % Anzahl % 
In einem Verband 7 87,5% 1 12,5% 
In einer Partei 5 62,5% 3 37,5% 
In einer Bürgerinitiative 6 75,0% 2 25,0% 
ich übe ein Ehrenamt aus 7 87,5% 1 12,5% 
sonstiges 4 50,0% 4 50,0% 
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Seit wie vielen Jahren bist Du schon politisch aktiv? 
 





1 2 2,7 28,6 28,6 
2 2 2,7 28,6 57,1 
3 1 1,3 14,3 71,4 
6 1 1,3 14,3 85,7 
16 1 1,3 14,3 100,0 
Gültig 
Gesamt 7 9,3 100,0   
Fehlend System 68 90,7     
Gesamt 75 100,0     
 
 
Was müsste gemacht werden, damit Du politisch aktiv würdest? 
 
 Politische Aktivierung 
 





keine Antwort 22 29,3 29,3 29,3 
Fragezei-
chen/Frage kann 
zurzeit so nicht 
Beantwortet 
werden 





12 16,0 16,0 60,0 
sowieso nicht an 
Politik interes-
siert 
10 13,3 13,3 73,3 
mehr Informatio-
nen 
4 5,3 5,3 78,7 
Politik ist unver-
ständlich 2 2,7 2,7 81,3 
nichts 1 1,3 1,3 82,7 
Geld geben 4 5,3 5,3 88,0 
Politik sollte 
Transparent sein 3 4,0 4,0 92,0 
Meinung gefes-
tigt, sie lässt sich 
nicht ändern 
3 4,0 4,0 96,0 
Mehr Vereine die 
ohne Zwang des 
Beitrittes arbei-
ten 
1 1,3 1,3 97,3 
Aktivierung aller 
Altersgruppen 1 1,3 1,3 98,7 
würde gerne, 
aber weiß nicht 
wie 
1 1,3 1,3 100,0 
Gültig 
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Würdest Du eine(n) Partei / Initiative / Verband unterstützen, der 
sich um die Belange von HIV infizierten Personen kümmert? 
 





nein 12 16,0 17,4 17,4 
ja 15 20,0 21,7 39,1 
eventuell 42 56,0 60,9 100,0 
Gültig 
Gesamt 69 92,0 100,0   
Fehlend System 6 8,0     
Gesamt 75 100,0     
 
In diesem Themenbereich interessante Kreuztabellen und Korrelationen 
 
Kreuztabelle: Position im Leben / Geschlecht 
 




  männlich weiblich Gesamt 
Kapitän 10 3 13 
Steuermann 12 15 27 
Matrose 2 8 10 
Blinder Passa-
gier 7 3 10 
Position im 
Leben 
Kein Plan 9 2 11 
Gesamt 40 31 71 
 
 




  Hauptschule Realschule Gesamt 
Kapitän 8 5 13 
Steuermann 13 14 27 
Matrose 3 7 10 
Blinder Passa-
gier 3 7 10 
Position im 
Leben 
Kein Plan 3 8 11 
Gesamt 30 41 71 
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Korrelation: Position im Leben / Geschlecht 
 







  ,394 
Position im Leben 




Signifikanz (2-seitig) ,394   
Geschlecht 
N 71 75 
 
 
Korrelation: Position im Leben / Geschlecht 
 







  ,046 
Position im Leben 




Signifikanz (2-seitig) ,046   
Schulform 
N 71 75 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
 
 




  nein ja Gesamt 
Kapitän 10 2 12 
Steuermann 25 2 27 
Matrose 10 0 10 
Blinder Passa-
gier 8 2 10 
Position im 
Leben 
Kein Plan 9 1 10 
Gesamt 62 7 69 
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Position im 





  ,969 
Position im Leben 




Signifikanz (2-seitig) ,969   
Politisch aktiv 
N 69 73 
 
 
3.5. TB 5: Veränderung Deiner Einstellung zum Thema 
 
Was müsste gemacht werden, damit Du Deine Einstellung zum 
Thema HIV und somit auch Dein tägliches Handeln geändert wür-
de? 
 
 Veränderung der Einstellung 
 





keine Antwort 22 29,3 29,3 29,3 
Fragezei-
chen/Frage kann 
zurzeit so nicht 
beantwortet 
werden 
8 10,7 10,7 40,0 
Meinung ist 











6 8,0 8,0 88,0 
Frage nicht 
verstanden 1 1,3 1,3 89,3 
Spontane Ent-
scheidung, Fra-
ge so nicht zu 
beantworten 
1 1,3 1,3 90,7 
Alles so OK 1 1,3 1,3 92,0 




3 4,0 4,0 97,3 
Mehr Forschung 2 2,7 2,7 100,0 
Gültig 
Gesamt 75 100,0 100,0   
 
Auswertung    Seite 37 
In diesem Themenbereich interessante Kreuztabellen und Korrelationen 
 




  männlich weiblich Gesamt 
keine Antwort 16 6 22 
Fragezeichen/Frage 
kann zurzeit so nicht 
beantwortet werden 
5 3 8 
Meinung ist Verfes-
tigt 7 11 18 




2 10 12 
Erkrankung des 
besten Freundes 
oder eins Bekannten 
5 1 6 
Frage nicht verstan-
den 0 1 1 
Spontane Entschei-
dung, Frage so nicht 
zu beantworten 
1 0 1 
Alles so OK 1 0 1 
Geld 1 0 1 
Kostenlose Kondo-
me und Aufklärung 3 0 3 
Veränderung der 
Einstellung 
Mehr Forschung 2 0 2 
Gesamt 43 32 75 
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  15 16 17 18 Gesamt 
keine Antwort 0 10 9 2 21 
Fragezeichen/Frage 
kann zurzeit so nicht 
beantwortet werden 
1 3 3 0 7 
Meinung ist Verfes-
tigt 3 11 3 0 17 




1 9 2 0 12 
Erkrankung des 
besten Freundes 
oder eins Bekannten 
2 2 2 0 6 
Frage nicht verstan-
den 0 1 0 0 1 
Spontane Entschei-
dung, Frage so nicht 
zu beantworten 
0 1 0 0 1 
Geld 0 1 0 0 1 
Kostenlose Kondo-
me und Aufklärung 0 2 1 0 3 
Veränderung der 
Einstellung 
Mehr Forschung 0 1 0 0 1 
Gesamt 7 41 20 2 70 
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  Hauptschule Realschule Gesamt 
keine Antwort 15 7 22 
Fragezeichen/Frage 
kann zurzeit so nicht 
beantwortet werden 
4 4 8 
Meinung ist Verfes-
tigt 6 12 18 




4 8 12 
Erkrankung des 
besten Freundes 
oder eins Bekannten 
1 5 6 
Frage nicht verstan-
den 1 0 1 
Spontane Entschei-
dung, Frage so nicht 
zu beantworten 
1 0 1 
Alles so OK 1 0 1 
Geld 1 0 1 
Kostenlose Kondo-
me und Aufklärung 0 3 3 
Veränderung der 
Einstellung 
Mehr Forschung 0 2 2 
Gesamt 34 41 75 
 
 
Korrelation: Veränderung der Einstellung / Geschlecht 
 
    
Veränderung 





  ,296 
Veränderung der Ein-
stellung 




Signifikanz (2-seitig) ,296   
Geschlecht 
N 75 75 
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Korrelation: Veränderung der Einstellung / Alter 
 
    
Veränderung 





  ,069 
Veränderung der Ein-
stellung 




Signifikanz (2-seitig) ,069   
Alter 
N 70 70 
 
 
Korrelation: Veränderung der Einstellung / Schulform 
 
    
Veränderung 





  ,043 
Veränderung der Ein-
stellung 




Signifikanz (2-seitig) ,043   
Schulform 
N 75 75 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
 
 









männlich 43 57,3 57,3 57,3 
weiblich 32 42,7 42,7 100,0 
Gültig 










15 7 9,3 10,0 10,0 
16 41 54,7 58,6 68,6 
17 20 26,7 28,6 97,1 
18 2 2,7 2,9 100,0 
Gültig 
Gesamt 70 93,3 100,0   
Fehlend System 5 6,7     
Gesamt 75 100,0     










schule 34 45,3 45,3 45,3 
Realschu-
le 41 54,7 54,7 100,0 
Gültig 









Gültig 10 75 100,0 100,0 100,0 
 
 
3.7. Themenbereichs übergreifende Kreuztabellen und Korrela-
tionen 
 




Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
alles Richtig 1 6 1 0 3 11 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
HIV zusammen-
gefasst 
nicht Richtig 12 21 9 10 8 60 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 




Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nicht Richtig 9 24 9 7 10 59 Richtig beantwor-
tet Wissen über 
AIDS zusam-
mengefasst 
alles Richtig 4 3 1 3 1 12 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
Auswertung    Seite 42 
Korrelation: Richtig beantwortet Wissen über HIV / Position im Le-
ben 
 













  ,762 
Richtig beantwortet 
Wissen über HIV zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,762   
Position im Leben 
N 71 71 
 
 
Korrelation: Richtig beantwortet Wissen über AIDS / Position im 
Leben 
 













  ,568 
Richtig beantwortet 
Wissen über AIDS zu-
sammengefasst 




Signifikanz (2-seitig) ,568   
Position im Leben 
N 71 71 
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Kreuztabellen: Risikowahrnehmung der Ansteckungsgefahr / Posi-
tion im Leben 
 
 Bei Sexualkontakten ohne Kondom * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 8 20 8 5 8 49 
hoch 3 5 2 3 1 14 




gar nicht 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 13 27 10 10 10 70 
 
 
 Bei Sexualkontakten geschützt durch Pille * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 7 17 5 3 6 38 
hoch 3 6 4 2 3 18 
mittel 3 1 1 1 0 6 




gar nicht 0 3 0 2 1 6 
Gesamt 13 27 10 9 11 70 
 
 
 Bei Sexualkontakten geschützt durch Kondom * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 0 1 0 0 0 1 
hoch 0 1 0 1 0 2 
mittel 1 5 2 0 0 8 




gar nicht 4 3 2 1 2 12 
Gesamt 13 23 10 10 10 66 
 
 
 Beim Küssen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
mittel 0 1 2 1 0 4 
kaum 1 4 5 2 2 14 
Beim 
Küssen 
gar nicht 12 22 3 7 9 53 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
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 Beim gemeinsamen aus einer Tasse * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
mittel 1 0 1 1 0 3 
kaum 1 3 1 2 1 8 
Beim gemein-
samen aus einer 
Tasse gar nicht 11 24 8 7 10 60 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 Beim Umarmen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
kaum 0 1 0 0 0 1 Beim Umar-
men gar nicht 13 26 10 10 11 70 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 Durch häufig wechselnde Geschlechtspartner * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 10 12 5 6 3 36 
hoch 2 11 3 3 5 24 
mittel 1 1 1 0 2 5 





gar nicht 0 0 1 0 0 1 
Gesamt 13 26 10 10 10 69 
 
 
 Bei einer Blutspende * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 0 11 1 3 2 17 
hoch 1 5 2 1 1 10 
mittel 1 2 3 2 2 10 
kaum 3 6 1 0 0 10 
Bei einer 
Blutspende 
gar nicht 7 2 3 4 6 22 
Gesamt 12 26 10 10 11 69 
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 Bei einer Blutübertragung * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 3 15 3 4 3 28 
hoch 5 6 6 3 2 22 
mittel 3 2 0 2 3 10 




gar nicht 2 1 1 0 2 6 
Gesamt 13 26 10 10 10 69 
 
 
 Beim Versorgen von blutenden Wunden * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 1 4 4 3 0 12 
hoch 7 15 3 2 3 30 
mittel 4 5 1 4 3 17 





gar nicht 0 1 1 0 2 4 
Gesamt 13 27 10 10 10 70 
 
 
 Beim gemeinsamen Nutzen von Spritzen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
sehr hoch 11 18 6 8 4 47 
hoch 1 6 2 1 4 14 
mittel 1 2 0 1 0 4 
Beim gemeinsa-
men Nutzen von 
Spritzen 
gar nicht 0 0 0 0 1 1 
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Kreuztabelle: Würde dein tägliches Handeln geändert? (Bei mehr 
Berichten im Unterricht) / Position im Leben 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nein 5 6 1 4 4 20 








4 16 7 4 4 35 
Gesamt 13 27 10 10 10 70 
 
 
Korrelation: Würde dein tägliches Handeln geändert? (Bei mehr Be-
richten im Unterricht) / Position im Leben 
 










Korrelation nach Pearson 1 -,039 
Signifikanz (2-seitig) 
  ,750 
Würde Dein tägliches 
Handeln geändert? (Bei 
mehr Berichten im Unter-
richt) N 74 70 
Korrelation nach Pearson 
-,039 1 
Signifikanz (2-seitig) ,750   
Position im Leben 
N 70 71 
 
 
Kreuztabelle: Würde Dein tägliche Handeln geändert? (Bei mehr 
Presse [Werbespots, etc.]) / Position im Leben 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nein 5 7 3 4 3 22 








4 14 4 3 6 31 
Gesamt 13 27 10 10 10 70 
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Korrelation: Würde Dein tägliche Handeln geändert? (Bei mehr 
Presse [Werbespots, etc.]) / Position im Leben 
 









Korrelation nach Pearson 1 ,037 
Signifikanz (2-seitig) 
  ,759 
Würde Dein tägliches 
Handeln geändert? (Bei 
mehr Presse [Werbespots 
etc.]) N 74 70 
Korrelation nach Pearson ,037 1 
Signifikanz (2-seitig) ,759   
Position im Leben 
N 70 71 
 
 
Kreuztabellen: Was würdest Du machen, wenn Du Dich mit HIV infi-
zierst? / Position im Leben 
 
 es meinen Mitmenschen sagen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 






Plan   
es meinen Mitmen-
schen sagen 
nicht angekreuzt 6 20 9 7 8 50 
  angekreuzt 7 7 1 3 3 21 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 mich genauer über diese Infektion informieren * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 




Plan   




1 8 7 5 7 28 
  angekreuzt 12 19 3 5 4 43 
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gar nichts * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
gar nichts nicht ange-
kreuzt 13 27 10 10 11 71 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 kann ich so nicht beantworten * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan   
kann ich so nicht 
beantworten 
nicht angekreuzt 13 16 3 4 4 40 
  angekreuzt 0 11 7 6 7 31 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 sonstiges * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 9 23 9 9 10 60 
sonstiges 
angekreuzt 4 4 1 1 1 11 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
Kreuztabellen: Was würdest Du machen, wenn Deine beste Freun-
din / Dein bester Freund sich mit HIV infiziert? 
 
 sich von ihr / ihm zurückziehen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben  





sich von ihr / ihm 
zurückziehen 
nicht angekreuzt 12 26 10 10 11 69 
  angekreuzt 1 1 0 0 0 2 
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noch mehr Infos einholen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nicht angekreuzt 4 8 4 5 6 27 noch mehr Infos 
einholen angekreuzt 9 19 6 5 5 44 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 mit ihr / im weiter so umgehen wie bisher * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 




Plan   
mit ihr / im weiter so 
umgehen wie bisher 
nicht angekreuzt 1 10 3 4 5 23 
  angekreuzt 12 17 7 6 6 48 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 sie / ihm mehr Beachtung schenken * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben 
Ge-
samt 




Plan   
sie / ihm mehr Be-
achtung schenken 
nicht angekreuzt 8 22 10 9 10 59 
  angekreuzt 5 5 0 1 1 12 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 sich mit ihrer / seiner Situation auseinandersetzen * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 




Plan   




13 17 7 8 5 50 
  angekreuzt 0 10 3 2 6 21 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 mit ihr / ihm darüber reden * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
  Position im Leben Gesamt 




Plan   
mit ihr / ihm darüber 
reden 
nicht angekreuzt 3 7 3 4 4 21 
  angekreuzt 10 20 7 6 7 50 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
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 weiß nicht so recht * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 10 22 6 6 9 53 
weiß nicht so 
recht 
angekreuzt 3 5 4 4 2 18 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
 
 
 sonstiges * Position im Leben Kreuztabelle 
 
Anzahl  
Position im Leben 
  Kapitän Steuermann Matrose 
Blinder 
Passagier Kein Plan Gesamt 
nicht ange-
kreuzt 13 26 10 10 11 70 
sonstiges 
angekreuzt 0 1 0 0 0 1 
Gesamt 13 27 10 10 11 71 
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4. Interpretation der Auswertung 
 
Innerhalb dieses Punktes meiner Ausarbeitung werde ich ebenso wie im Punkt 3 die 
einzelnen Themenbereiche interpretieren. Bei der Interpretation verweise ich schon 
innerhalb der Themenbereiche zum Teil auf themenbereichsübergreifende Antworten 
innerhalb des Fragebogens. 
 
4.1. TB 1: Wissen über HIV und AIDS 
 
Wie sich an den Tabellen auf der Seite 10 und 11 gut erkennen lässt, haben die Ju-
gendlichen zwar Kenntnisse über HIV und AIDS. Jedoch vermischen sie ihre Kennt-
nisse. So waren gerade mal 14,7% in der Lage auf die Frage „Was weißt Du über 
HIV?“, richtig zu antworten. Wie zu erkennen ist, werden Antworten mit angekreuzt, 
die auf die Frage „Was weist Du über AIDS?“ richtig sind. So ist es nicht erstaunlich, 
dass 82,7% die Frage „Was weist Du über AIDS?“ nicht korrekt beantworten konn-
ten. Meines Erachtens lässt sich dieses Antwortverhalten darauf hin zurückführen, 
dass die Begrifflichkeiten HIV und AIDS im alltagssprachlichen Gebrauch vermischt 
werden. 
 
Die typischen Übertragungswege (Tabelle Seite 11) des Virus sind überwiegend be-
kannt (Sexualkontakte mit 97,3%, das gemeinsame Nutzen von Spritzen 96,0%, 
Blutübertragung 90,7%, Blutspende 54,7% sowie das Anfassen von blutenden Wun-
den 51,4%). Hierbei markant, dass die Jugendlichen die Wege kennen. Ich führe 
dies auf eine recht gute Aufklärungsarbeit zurück, wobei zu sagen ist, dass die Ju-
gendlichen jeweils zu 100% vollkommen unmögliche Übertragungswege (gemeinsam 
aus einer Tasse trinken, Umarmen) erkannt haben und entsprechend antworteten. 
Gleiches gilt auch für die Antworten in Bezug darauf, wie man sich vor dem HI Virus 
schützen kann (Tabelle Seite 12). Aufgrund dieser doch recht eindeutigen Zahlen hin, 
habe ich mir Kreuztabellen und Korrelationen erspart. 
 
Zur Wahrnehmung von Risiken ist vorab anzumerken, dass man zur Bewertung von 
Risiken bzw. der Akzeptanz eines Risikos einen gewissen Referenzpunkt haben sollte. 
So lässt sich anhand einer Grafik verdeutlichen wie sich Risiken bewerten lassen. 
 
Grafik: Bewertung des Risikos20 
 
 
                                        
20 Nowitzki, Klaus-Dieter in: Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): Risiko und Gesellschaft, Westdeut-
scher Verlag, Opladen, S. 128 
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Unterhalb dieser Nichteingriffsgrenze liegt das alltägliche Risiko, welches kein Ein-
greif nötig macht, da es akzeptiert ist und somit der Aufwand des Eingreifens nicht 
gerechtfertig wäre21. Zwischen dem Bereich des nicht Eingreifens und des Eingreifens 
liegt der Bereich des erhöhten Risikos, welcher zwar noch akzeptiert wird, aber be-
reits geringfügige Änderungen der Wahrnehmungsverschiebung ein Verschieben des 
Risikos in den Bereich des Eingreifen müssen passieren kann22. Jedoch ist diese Ver-
schiebung auch in die andere Richtung möglich. Hierfür zum Beispiel das Beispiel des 
Bergsteigens, welches als gefährlich klassifiziert werden kann. „Wenn man es durch 
mehr Rettungspersonal und bessere Ausrüstung sicherer macht, verändert das die 
Entscheidungslage für den Bergsteiger“23. Im Zweifelsfall wird sich der Bergsteiger 
dafür entscheiden riskanter zu klettern, den freiwillig übernommen Risiken werden 
notorisch unterbewertet24. Aus dem Grund der neu gewonnen Sicherheit geht der 
Bergsteiger ein höheres Risiko ein und das Klettern an sich wird gefährlicher und we-
niger sicher25. Dieses Schema der Risikowahrnehmung lässt sich auf das Risiko einer 
Infektion mit HIV und Erkrankung mit AIDS übertragen. Jedoch muss man dabei be-
achten, dass der Beurteiler individuell das Risiko abschätzt und entsprechend seiner 
Abschätzung handelt. Die Abschätzung eines Risikos geschieht in den sozialen Defini-
tionsprozess, der in unterschiedlichen gesellschaftlichen Gruppierungen stattfindet26. 
Hierfür gibt es unterschiedliche Gründe: 
 
⇒ Zum einen, ein unterschiedlich verwendeter Risikobegriff (z.B. Wahrschein-
lichkeit eines Unfalles, Wahrscheinlichkeit der Infektion, etc.). 
⇒ Zum anderen werden unterschiedliche Daten als Referenzpunkt zu Grunde ge-
legt (z.B. objektive Statistiken oder davon die eventuell abweichende subjekti-
ve Einschätzungen des Risikos). 
⇒ Oder zum dritten, unterschiedliche Wertsysteme, die die Risiko-Beurteilung in 
sehr subtiler Art und Weise beeinflussen können27. 
⇒ Allgemein kann man jedoch sagen: Risiken sind keine objektiven Tatbestände, 
die unabhängig der Meinung des Menschen, existieren. 
⇒ Risiken sind weder falsch noch richtig, sie sind abhängig von dem Konsens des 
Betroffenen, ob er etwas als Risiko sieht oder nicht. 
⇒ Risiken und ihre Akzeptanz ändern sich im Zeitablauf. So kann heute etwas als 
Risiko wahrgenommen werden, was jedoch bald schon zur Routine wird28. 
 
Unter Berücksichtigung der oben aufgeführten Ausführungen zur Risikowahrneh-
mung, müssen dann die Ergebnisse des Fragebogens auf die Einschätzung des Risi-
kos einer Infektion mit dem HI Virus interpretiert werden. Hinzu kommt noch das 
Problem der Adoleszenz, wo die Jugendlichen gerade dabei sind, ihre Sexualität zu 
erfahren29. 
                                        
21 vgl. Nowitzki, Klaus-Dieter in: Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): a.a.O., S. 128 
22 vgl. Nowitzki, Klaus-Dieter in: Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): a.a.O., S. 128 
23 Japp, Klaus Peter (1996): Soziologische Risikotheorie, Verlag Juventa, Weinheim & München, S. 62 
24 vgl. Japp, Klaus Peter (1996): a.a.O., S. 62 
25 vgl. Japp, Klaus Peter (1996): a.a.O., S. 63 
26 vgl. Nowitziki, Klaus-Dieter in: Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): a.a.O., S. 126 
27 vgl. Jungermann, Helmut; Slovic, Paul: in Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): a.a.O., S. 181 
28 vgl. Nowitzki, Klaus-Dieter in: Bechmann (Hrsg.), Gotthard (1993): a.a.O., S. 126 
29 vgl. Beil, Brigitte; Nitsch, Cornelia; Schelling, Cornelia von (2001): Pubertät? Kein Grund zur Panik!, 
Verlag Mosaik, München, S. 66-95 
Interpretation der Auswertung    Seite 53 
Wie sich anhand der Tabelle auf Seite 12 zeigt, werden die Risiken sich mit HIV zu 
infizieren, bei unterschiedlichen Handlungen unterschiedlich bewertet. So wird das 
Risiko sich mit HIV zu infizieren beim Sexualkontakten ohne jeglichen Schutz sehr 
hoch (70,3%) bis hoch (20,3%)  eingeschätzt, wobei diese Ergebnisse nicht unbe-
dingt verwundern. Jedoch 1,4% (eine Person) sieht bei Sexualkontakten ohne Kon-
dom gar kein Risiko. Erstaunlich ist, dass die Jugendlichen das Risiko sich mit HIV zu 
infizieren bei Sexualkontakten die mit der Pille geschützt werden deutlich geringer 
einschätzen, aber immer noch mit über 55% als sehr hoch und 25,7% also hoch. Bei 
dieser Frage des Schutzes der Sexualkontakte durch die Pille werden die Kategorien 
mittel (8,1%), kaum (2,7%) und gar nicht (8,1%) benannt. Unverwunderlich geben 
die Jugendlichen an, dass bei Sexualkontakten, die mit dem Kondom geschützt wer-
den das Risiko einer Infektion kaum (65,7%) bis gar nicht (17,9%) angeben. Den-
noch sind ca. 12,1% immer noch der Überzeugung dass auch bei Sexualkontakten 
die durch das Kondom geschützt werden, Risiken einer Infektion bestehen. Diese 
Zahl lässt sich auch wieder finden bei der Beantwortung der Frage „Aus welchem 
Grund würdest Du ein Kondom nicht benutzten?“. Hier geben immerhin 47,1% an, 
dass es ja defekt sein könnte und sie es deshalb nicht benutzen würden (vgl. Tabelle 
Seite 24). 
 
Ebenfalls zu erwarten war, dass die Jugendlichen angeben, dass das Risiko sich mit 
HIV zu infizieren, bei häufig wechselnden Geschlechtspartnern sehr viel größer sei, 
als z.B. in einer festen Beziehung die über Jahre andauert. So ist es nicht erstaunlich 
dass hier die Probanden das Risiko so einschätzten (sehr hoch 52,1%, hoch 34,2%, 
mittel 8,2%, kaum 4,1% und gar nicht 1,4%).  
 
Für mich persönlich sehr verwunderlich, dass die Jugendlichen das Blutspenden und 
eine Bluttransfusion immer noch sehr negativ bewerten. Sie gehen davon aus, dass 
das Risiko einer Infektion hier sehr hoch bis hoch sei, wobei sie bei einer Bluttransfu-
sion das Risiko höher bewerten. Dies kann ich so jedoch nicht verstehen, da die Ü-
berprüfung von Blutprodukten nach den HIV-Skandalen in den 1980er Jahren30 und 
der dadurch bedingten eingeführten Testmethoden für Blutprodukte aus medizini-
scher Sicht sehr gering bzw. in der Bundesrepublik Deutschland die Risiken einer In-
fektion ausgeschaltet sind31.  
 
Unerstaunlich sind hingegen die anderen Werte der Wahrnehmung von Risiken einer 
Infektion in Bezug auf das Versorgen von blutenden Wunden (überwiegend hoch bis 
mittel), beim gemeinsamen Nutzen von Spritzen (sehr hoch bis hoch). Ebenfalls un-
erstaunlich ist, dass Jugendliche das Risiko sich mit dem HI Virus zu infizieren, beim 
Küssen, gemeinsam aus einer Tasse trinken und umarmen von Menschen nicht se-
hen. Sie benennen hier das Risiko kaum bis gar nicht. 
 
Ebenfalls kann ich die These bestätigen, dass das Risiko unterschiedlich in Gruppen 
wahrgenommen wird, bzw. sich im Kommunikationsprozessen in Gruppen unter-
schiedlich definiert. So kann anhand der Kreuztabellen „Wahrnehmung des Risikos 
                                        
30 vgl. Krafczyk, Dominique (2006): Medienberichterstattung HIV / AIDS, unveröffentlichtes Manu-
skript, Fachhochschule Düsseldorf, Düsseldorf und Oberhausen 
31 vgl. Beckmann, Udo; Sombecki-Hansen, Brigitta (1997): Einblicke Biologie 7/8. Klasse – Hauptschu-
le NRW, Ernst Klett Schulbuchverlag, Stuttgart / Düsseldorf / Berlin / Leipzig, S. 60 
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der Infektion mit dem HI Virus / Geschlecht“ (Tabellen Seite 16-18) gezeigt werden, 
dass Mädchen und Jungen das Risiko unterschiedlich bewerten. Hierbei fällt auf, das 
Mädchen i.d.R. das Risiko höher bewerten als Jungen. 
 
Auf die Frage, wer sich alles mit dem HI Virus infizieren kann (Tabelle Seit 13) sind 
sehr unterschiedliche Antworten gekommen. Die Antwort „Jeder“ wurde mit 94,7% 
genannt. Dies ist nicht weiter erstaunlich, da die Aufklärung im Unterricht in diesem 
Bereich des Themas wohl bei den Jugendlichen hängen geblieben sein muss. Mich 
hat jedoch erstaunt, dass immer noch eine gewisse Anzahl von Jugendlichen in Kli-
schees denkt. So haben sie nur angegeben, dass „Drogenabhängige, Prostituierte 
und Schwule / Lesben“ sich mit HIV infizieren können. 
 
4.2. TB 2: Genutzte Informationsquellen für das Wissen über 
HIV und AIDS 
 
Innerhalb des Themenbereichens zwei war, wie beschrieben, mein Forschungsleiten-
des Interesse herauszufinden, welche Medien Jugendliche nutzen, um Wissen (in 
diesem Fall zum Thema HIV / AIDS) zu erlangen. Wie aus der Tabelle auf Seite 19 zu 
erkennen ist, bot ich verschiedene Medien an, die genutzt werden könnten, um Wis-
sen zu erlagen. Bei der Beantwortung dieser Frage sind für mich sehr interessante 
Ergebnisse ans Tageslicht gekommen. So wird die Schule bzw. der Unterricht mit 
89,3% als genutztes Medium zur Informationsgewinnung auf Platz 1 genannt, da-
nach folgen dann die Lehrer mit 78,7% auf Platz 2 und auf dem dritten Platz ist dann 
schon das Fernsehen (68,0%) als Informationsquelle genannt worden. Die Eltern 
(Platz 4 mit 58,7%) sowie der Freundeskreis (Platz 8 mit 37,8%) und die Mitschüler / 
Kollegen (38,7% als Platz 7) wurden nach den Lehren bzw. der Schule / dem Unter-
richt genannt. 
Ich führe dieses Ergebnis auf zwei spekulative Faktoren zurück. Zum einen kann es 
sein, dass der Unterricht und die Lehrer ihre Aufgabe der Wissensvermittlung Didak-
tisch / Methodisch so gut aufbereiten, dass die Schüler bereit sind, diese Informati-
onsquelle anzuzapfen, aber auf der anderen Seite kann es sein, dass diese Antworten 
aufgrund einer sozialen Erwünschtheit32 gegeben worden sind. 
Die Fragebögen wurden im Unterricht ausgefüllt, und die Lehrer waren es, die diese 
Fragebögen ausgegeben haben. 
Eine zweite Studie, die mit Jugendlichen aus Dülmen außerhalb der Schule durchge-
führt würde, könnte die Spekulationen in diesem Bereich beseitigen. Denn wenn die-
se zweite Gruppe von Schülern in gleicher Art und Weise antworten würde, wäre die 
erste Spekulation ausgeräumt und man könnte sagen, dass Lehrer ihre Aufgabe der 
Wissensvermittlung gut bis sehr gut durchführen. Wäre jedoch in dieser Stichprobe 
dann das Ergebnis Schule / Unterricht bzw. Lehrer nicht so ausgeprägt und würde es 
sich z.B. zu Gunsten der Eltern, Freunde und Kollegen verschieben, so könnte meine 
zweite Aussage, dass dieses Ergebnis vielleicht aus sozialer Erwünschtheit hin mani-
puliert worden sei bekräftigt werden. 
Hierbei möchte ich jedoch anmerken, dass die Lehrer, die mich bei dieser Untersu-
chung unterstützt haben, eine Manipulation der Ergebnisse auf keinen Fall absichtlich 
oder bewusst vorgenommen haben. 
                                        
32 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 355 
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In diesem Fragenbereich stellte ich dann die Frage, ob Aufklärungsprogramme über 
HIV / AIDS bekannt seinen, und wenn ja, welche. Wie man anhand der Tabelle auf 
Seite 19 sehen kann, sind eigentlich allen Schülern irgendwelche Aufklärungspro-
gramme bekannt (Plakate 78,7%, Werbespots im TV und Radio 70,7% sowie die 
Werbung in Magazinen 69,3% und im Kino 33,3%). Dass die Programme unter-
schiedlich bekannt sind, hängt m.E. auch mit der unterschiedlichen Freizeitgestaltung 
und Freizeitinteressen der Jugendlichen zusammen. Dass die Aufklärungsplakate zum 
Thema einen so hohen Bekanntheitsgrad besitzen ist nichts verwunderliches, da sol-
che Plakate eigentlich im Stadtbild nicht zu übersehen sind. Sie werden an Bahnhö-
fen, Bushaltestellen, etc. aufgestellt, damit sie gesehen werden. 
 
Der überwiegende Teil der Schüler findet diese Aufklärungsprogramme ansprechend 
(86,7% Tabelle Seite 19), bzw. gibt an, dass er sie ansprechend findet. Dies kann 
wiederum zwei Faktoren haben, die spekulativ sind. Zum einen kann der Schüler zu 
faul bzw. nicht in der Lage sein, diese Frage mit einem Nein zu beantworten, da er 
dann in der darauf folgenden Frage beantworten müsste, was gemacht werden kön-
ne, damit diese Programme ansprechend werden. 
Zum anderen kann aber auch sein, dass diese Programme wirklich ansprechend sind. 
Immerhin haben noch 9 Schüler (12,0%) gesagt, dass sie diese Programme nicht 
ansprechend finden und die folgende Frage beantworten, was geändert werden 
müsste an den Programmen. Eine abschließende Klärung der Antwortmotivation der 
Schüler kann ich leider an dieser Stelle nicht liefern. 
 
In diesem Themenbereich stellte ich auch die Frage, ob sich das tägliche Handeln 
ändern würde, wenn z.B. mehr in Schule / Unterricht bzw. durch mehr Aufklärungs-
programme über diese Thematik berichten würden. Hier fand ich folgendes raus: Die 
Zahl der Schüler, die sich durch Unterricht beeinflussen lassen würden, bzw. eventu-
ell beeinflussen lassen würden, ist höher als die Zahl der Schüler, die durch Aufklä-
rungsprogramme ihr tägliches Handeln beeinflussen lassen würden (Tabellen Seite 
20f). Auch sieht man anhand der Kreuztabellen Geschlecht / Veränderung des tägli-
chen Handelns, dass Mädchen und Jungen sich ganz unterschiedlich beeinflussen 
lassen würden. 
 
Dieses Verhalten findet sich aber auch, in der Literatur wieder, so sagt z.B. der fran-
zösische Soziologe Jean-Claude Kaufmann in seinem Buch „Der Morgen danach – 
Wie eine Liebesgeschichte beginnt“ folgendes:  
 
„Das Grundprinzip des Ereignisses besteht darin, dass es einen mitreißt, weil es die 
Persönlichkeit spaltet. Während das alte Ich stillschweigend, als Rückversicherung, in 
seinen Gewohnheiten verwurzelt bleibt, versetzen einen die Wirkungen einer Infor-
mation, eine Erschütterung des Kontextes oder eine überraschende Interaktion ganz 
plötzlich anderswo hin. In der Regel, besonders im Fall von Medienereignissen oder 
solchen, an denen man nur als Zuschauer partizipiert, dauert dieser Prozess nur einen 
kurzen Moment, er ist wie ein Einschub, bevor dann das alte Ich genauso schnell 
wieder die Oberhand gewinnt, wie es in den Hintergrund getreten war. Werden die 
Dekontextualisierungen und die Gespaltenheit der Identität hingegen von innen her-
aus erlebt, haben sie die Kraft, dauerhafte Veränderungen auszulösen.33“ 
                                        
33 Kaufmann, Jean-Claude (2005): Der Morgen danach – Wie eine Liebesgeschichte beginnt, Taschen-
buchverlag Goldmann, München, S. 251f 
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Dieses Prinzip der Wirkung von Ereignissen findet sich auch in dem Themenbereich 
5: Veränderung Deiner Einstellung zum Thema, wieder. Hier geben die Jugendlichen 
(8,0%) an, dass die Erkrankung eines ihrer besten Freunde oder eines Bekannten 
ihre Einstellung zum Thema verändern könnte (vgl. Tabelle Seite 36). 
 
Im Nachhinein muss ich sagen, dass ich diese beiden Fragen nach der möglichen 
Veränderung des täglichen Handelns auch in dem Themenbereich 3: Konsequenzen 
des Wissens für den Alltag mit Hineinnehmen hätte können. Aber es macht auch 
Sinn, die Fragen in diesem Themenbereich zu stellen, da diese Fragen gleichzeitig 
mit eine Bewertung der Informationsquellen Schule / Unterricht bzw. Aufklärungs-
programme sind. 
 
4.3. TB 3: Konsequenzen des Wissens für den Alltag 
 
Wie bereits im Punkt 1.1. erwähnt eröffnete ich diesen Themenbereich mit Einlei-
tungsfragen zum Thema hin. Diese beiden Fragen, wie man einen Menschen erken-
nen kann, der sich mit HIV infiziert, bzw. an AIDS erkrankt, ist erkennen kann, hätte 
ich auch rein theoretisch in den Themenbereich 1: Wissen über HIV und AIDS stellen 
können. Dennoch entschied ich mich diese beiden Fragen in diesem Themenbereich 
zu stellen. Bei der Beantwortung der Fragen sind sehr aufschlussreiche Ergebnisse 
rumgekommen. So beantworten, zwar 87,7% (Tabelle Seite 22) das man einen Men-
schen, der sich mit HIV infiziert hat, nicht erkennen kann. Dennoch geben Probanden 
an, dass er blass und fahl aussieht, dass er gelbe Haut, oder dem Menschen aus die-
sem Grund Haare ausfallen könnten. Teilweise kreuzten die Probanden in dieser Fra-
ge, gar nicht und eine der anderen Antwortmöglichkeiten an, wobei eine solche Ant-
wortkombination sich ausschließt. Auch auf die Frage, wie man ein an AIDS erkrank-
ten Menschen erkennen kann, sagten 86,3% gar nicht. Jedoch schließt diese Frage 
nicht unbedingt aus, dass man diesen Menschen nicht erkennen kann. In dem End-
stadium dieser Krankheit ist es dem geschulten Auge durchaus möglich, einen an 
dieser Krankheit erkrankten Menschen zu erkennen. Für mich erstaunlich ist die Tat-
sache, dass Jugendliche innerhalb einer Frage sich ausschließende Antwortmöglich-
keiten gebe. 
 
Auf meine Frage, ob der Proband einen Menschen kennen würde, der sich mit HIV 
infiziert hat, sagten alle Probanden nein. Meines Erachtens kann dieses Antwortver-
halten verschiedene Gründe haben. 
 
⇒ Zum einen, ist diese Frage sehr delikat, und wird aus diesem Grunde nicht be-
antwortet, 
⇒ oder zum anderen, wollen die Probanden diese Frage nicht beantworten, da 
ich in einer der folgenden Fragen erfragen wollte, wie sie mit dieser Person 
umgehen. Ich denke, dass diese Frage für einen Fragebogen zu schwer ist, 
diese Frage wäre eher etwas für eine qualitative Untersuchung von Betroffe-
nen, die bereit sind über solche Beziehungen (ggf. sogar innerhalb der Fami-
lie) offen zu sprechen. 
 
Für mich war es sehr interessant zu erfahren, wie Jugendliche antworten, wenn man 
sie fragt, wie sie sich verhalten würden, wenn sie sich mit HIV infizierten. So sind die 
Antworten die auf diese Frage gegeben werden breit gefächert. Allerdings kann man 
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direkt sagen, dass keiner der Befragten angibt, gar nichts zu tun. Unerstaunlich die 
Antwort, immerhin 61,3% (Tabelle Seite 22) würden sich beim Erfahren eines sol-
chen Befundenes, dass sie sich mit HIV infiziert haben, erstmal genauer über Infekti-
on informieren. Aber immerhin 42,7%, können diese Frage erstmal so nicht beant-
worten, was sie denn machen würden. Gerade mal 28,0% der befragten Jugendli-
chen würde es ihren Mitmenschen sagen. Ein solcher Schritt der Veröffentlichung 
eines doch sehr bedrückenden medizinischen Befundes bedarf einer großen Über-
windung. Das hierfür nicht alle Jugendlichen bereit sind, sollte verständlich sein. 
 
Für mich war es aber nicht nur interessant zu sehen, was Jugendliche antworten 
wenn man sie fragt, was sie machen würden, wenn sie erfahren würden, dass sie 
sich mit HIV infiziert haben, sondern auch, was sie machen würden, wenn ihr bester 
Freund / ihre beste Freundin sich mit HIV infiziert. So sind die Ergebnisse, die auf die 
Frage folgen, nicht unbedingt verwunderlich. 66,7 % (Tabelle Seite 23) der Befrag-
ten geben an, dass sie sich erstmal mit der Person darüber reden würden, ebenfalls 
würden 66,7% der Befragten mit ihrem besten Freund / ihrer besten Freundin auch 
in Zukunft mit dieser Person so umgehen wie bis her. Immerhin 61,3% würden sich 
mehr Informationen einholen, dieses Ergebnis des Informationsbedarfs hat sich auch 
schon in der vorherigen Frage gezeigt. Hierbei ist anzumerken, dass sich 30,7% sich 
mit der Situation des besten Freundes / der besten Freundin auseinandersetzten wol-
len. Dabei erstaunlich ist, dass sich immerhin 4,0% aufgrund dieses Befundes von 
ihrem besten Freund / ihrer besten Freundin zurückziehen wollen. Der Anteil der Per-
sonen, die nicht so recht wissen, was sie machen sollen, liegt bei 25,3%. Zu den Pro-
zentsätzen ist kurz anzumerken, dass die Probanden Mehrfachantworten geben 
konnten. 
Anhand der Kreuztabellen ab Seite 25 kann man sehen, dass sich Mädchen und Jun-
gen ungefähr gleich verhalten würden. 
 
Für mich von Interesse in Bezug auf die Konsequenzen des Wissens für das tägliche 
Handeln war herauszufinden, ob die Schüler bereits einen oder mehrere One Night 
Stand(s) hatten. Wie sich in der Tabelle auf Seite 23 zeigt haben 16 Schüler angege-
ben, dass sie bereits einen oder mehrere ONS hatten. Wie sich dann in der Kreuzta-
belle auf Seite 27 zeigt geben weitaus mehr Jungen (13) an, dass sie schon einen 
oder mehrere ONS hatten. Ich führe die Antworten darauf zurück, dass Jungen und 
Mädchen die Sexualität unterschiedlich erleben34. Jungen müssen in der Phase der 
Adoleszenz ein gewisses Macho-Gehabe an den Tag legen wo sie ihre Gefühle kon-
trollieren aber auch Angst vorm Versagen und Schwäche zeigen haben. Für meine 
Untersuchung in diesem Zusammenhang wichtig, sie müssen beweisen, dass sie ein 
richtiger Mann sind35. Wie sich zeigt sind die typischen Erfahrungen, die im Bereich 
der Sexualität in der Pubertät gemacht werden, immer weiter nach vorne verlagert 
worden. So sind die ersten sexuellen Erfahrungen heute i.d.R. schon in dem Alter ab 
ca. 14 Jahren (erstem richtigem Kuss). Das durchschnittliche Alter, des ersten Ne-
ckings und dem ersten Geschlechtsverkehr liegt bei 15,5 bzw. 17,5 Jahren36. 
                                        
34 vgl. Beil, Brigitte; Nitsch, Cornelia; Schelling, Cornelia von (2001): a.a.O., S. 70-73 
35 vgl. Fischer, Klaus: Pubertät oder „Eltern sind peinlich“ in: Fthenakis, W.E.; Textor, M.R. (Hrsg.): 
Online Familienhandbuch, www.familienhandbuch.de, Lesedatum 01.06.2006 
36 vgl. Spallek, Roswitha: Sexualität in der Pubertät in: Fthenakis, W.E.; Textor, M.R. (Hrsg.): Online 
Familienhandbuch, www.falilienhandbuch.de, Lesedatum 01.06.2006 
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Ebenfalls für mich von besonderem Interesse war herauszufinden wie sich die Ju-
gendlichen bei ihrem letzen ONS geschützt haben. 12 der 16 Jugendlichen gaben an, 
dass sie das Kondom benutzten, um sich zu schützen (Tabelle Seite 23). Aber auch 
die Pille wurde von 7 Jugendlichen als Verhütung angegeben. Aus den Kreuztabellen 
ab Seite 28, ergibt sich, dass das Antwortverhalten von Jungen und Mädchen in die-
sem Bereich nicht besonders stark differiert. Die Zahl eins in der Kreuztabelle (gar 
nicht / Geschlecht) bei dem Jungen führe ich darauf zurück, dass der Junge zwar 
kein Kondom benutzt hat, er aber nicht unbedingt wusste, dass das Mädchen ggf. die 
Pille zur Verhütung einer Schwangerschaft benutzt, bzw. ggf. er keins benutzt hat, 
weil er keins dabei hatte, oder er es aus einem anderen Grund nicht benutzten wür-
de (vgl. hierzu Tabelle „Aus welchem Grund würdest Du ein Kondom nicht benutz-
ten?“, Seite 24). 
 
Für mich erstaunlich ist, das auf meine Frage hin, wie man sich bei einem ONS bzw. 
dem Sex mit einem Partner schützten würden rund 96% (Tabelle Seite 24) der Schü-
ler angeben, dass sie das Kondom benutzen würden. Hier zeigt sich, dass das Han-
deln und der Wunsch zu handeln differieren. Wie sich in der Frage wie man sich beim 
letzten ONS geschützt hat erkenntlich war, war die Quote der Benutzung eines Kon-
doms gerade mal bei 75% (Tabelle Seite 23). Wie man anhand der Kreuztabelle auf 
Seite 29 sehen kann geben Mädchen weit aus mehr an, dass Sie die Pille als „zusätz-
lichen*“ Schutz beim Sex mit einem Partner angeben. 
 
Wie man anhand der Tabelle „Aus welchem Grund würdest Du ein Kondom nicht be-
nutzen?“ sehen kann sind die Gründe des nicht Benutzens sehr unterschiedlich. Aus 
den Kreuztabellen ab Seite 30, ergibt sich, dass das Nichtbenutzen eines Kondoms 
aus Sicht der Geschlechter vollkommen unterschiedliche Gründe hat. So sind Mäd-
chen eher etwas skeptischer was die Qualität des Kondoms anbelangt (es könnte 
defekt sein), oder auch was die Verträglichkeit der Benutzung anbelangt (Allergie / 
Unverträglichkeit). Jungen hingegen geben mehr an, dass es ohne Kondom mehr 
Spaß machen würde (mit Kondom macht es keinen Spaß), bzw. es nicht gefühlsecht 
sei (es ist nicht Gefühlsecht). Aber auch ein Teil der Jungen gibt an, dass sie ein Kon-
dom aus Qualitätsgründen (es könnte defekt sein) nicht benutzen würden, jedoch ist 
hier der Anteil der Jungen, die dies sagen, geringer als bei den Mädchen. Der Grund 
der Nichtbenutzung, weil man keins dabei hat, wird von beiden Geschlechtern ange-
geben. 
 
Die Frage „Aus welchem Grund würdest Du die Pille nicht benutzen?“ war für mich 
eine reine Gleichbehandlungsfrage. Diese Frage hätte ich auch weglassen können, 
was ich aber nicht wollte. Diese Frage haben dann auch verständlicherweise nicht 
mehr alle Teilnehmer der Untersuchung beantwortet. Wie man aber auch wieder an-
hand der Tabelle auf Seite 24 sehen kann, sind die Gründe der Nichtbenutzung der 
Pille sehr unterschiedlich. Es wird wieder ganz besonders stark die Allergie / Unver-
träglichkeit gesehen, die das Benutzten der Pille verhindert. Auch wird angegeben, 
dass man sie vom Arzt nicht verschrieben bekommen würde. Jedoch gibt ein Teil der 
Teilnehmer noch an, dass man schlichtweg die Einnahme der Pille vergessen würde. 
                                        
* in diesem Zusammenhang das Wort „zusätzlichen“ Schutz zu benutzen ist spekulativ und nicht in der 
Untersuchung belegt 
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4.4. TB 4: Konsequenzen Deines Wissens für Dein politisches 
Handeln 
 
Wie bereits in dem Prunkt 1.1. beschrieben war mein Forschungsleitendes Interesse 
im Themenbereich 4 herauszufinden, ob Jugendliche in irgendeiner Art und Weise 
politisch aktiv sind. Um eine bessere Bewertung der Aussagen der Jugendlichen vor-
nehmen zu können stellte ich die Metapherfrage: „Stelle Dir bitte vor, Dein Leben sei 
ein Schiff. Welcher der folgenden Personen bist Du im Moment?“ 
 
Die Antworten auf diese Frage waren sehr bunt gemischt, wobei die Tendenz zu Ka-
pitän (17,3%) und Steuermann (36,0%) auf der einen Seite hin gingen und auf der 
anderen Seite gaben die Schüler an, dass sie keinen Plan hätten (14,7%). Blinder 
Passagier und Matrose wurden zu jeweils 13,3% angegeben (vgl. Tabelle Seite 32). 
Wie man anhand der Kreuztabelle Position im Leben / Geschlecht (Seite 34) sehen 
kann, sind die Mädchen eher Steuermänner und die Jungen eher die Kapitäne und 
Steuermänner. Meines Erachtens lässt sich das darauf zurückführen, dass Jungen 
mehr ein Macho-Gehabe an den Tag legen müssen, und sich somit eben eher als 
Kapitän, der sein Leben voll im Griff hat, der weiß wo es lang geht, bezeichnen müs-
sen37. Mädchen hingegen, geben offen zu, dass sie Steuermann sind. Sie wissen 
zwar wo das Schiff Leben hingehen soll, sind es aber nicht alleine, die die Richtung 
bestimmen. 
 
Auf meine Frage hin, ob ein Schüler bereits politisch aktiv sei oder nicht, sagen 
11,0% (Tabelle Seite 32), dass sie politisch aktiv seien. Wichtig hierbei ist zu beach-
ten, dass gerade im Jugendalter die Entwicklung eines Selbstbildes die Grund vor-
aussetzung ist, dass Jugendliche zu einem autonom gesteuerten und handlungsfähi-
gen Subjekt der Gesellschaft werden38. Jürgen Mansel (1995) sagt: „Der Erwerb 
grundlegender Kompetenzen, die zu autonomem Handel in den unterschiedlichen 
Lebensbereichen erforderlich sind, ist konstitutiv für die Lebensphase Jugend und 
gehört zu den gesellschaftlich definierten Entwicklungsaufgaben, über die sich die 
Lebensphase Jugend definiert.39“ Mansel sagt weiter, dass gerade der Erwerb eines 
Werte- und Normensystems sowie eines ethischen und politischen Bewusstseins 
wichtig ist für die weitere Entwicklung eines Jugendlichen40. Nun schreiben die Auto-
ren Nitsch, Beil und von Schelling in ihrem Buch „Pubertät – Kein Grund zur Panik“, 
dass Politik, zwar ein rein theoretisch interessantes Thema sei, aber das Ansehen der 
Politik und der Verwaltung bei den Jugendlichen heute eher schlecht sei.  Weiter 
schreiben sie, dass Jugendliche eine sehr optimistische Meinung von der Zukunft ha-
ben, obwohl diese von Krisen überlagert sei (schlechter Ausbildungsmarkt, etc.)41. 
Sie schreiben, dass Politik heute für die Jugendlichen kein Vorbild mehr für „Ehrlich-
keit, Gerechtigkeit, Gemeinsinn und Solidarität“ ist42. Weiter schreiben sie, dass Ju-
                                        
37 vgl. Fischer, Klaus: Pubertät oder „Eltern sind peinlich“ in: Fthenakis, W.E.; Textor, M.R. (Hrsg.): 
Online Familienhandbuch, www.familienhandbuch.de, Lesedatum 01.06.2006 
38 vgl. Mansel, Jürgen (1995): Sozialisation in der Risikogesellschaft, Verlag Luchterhand, Neuwied / 
Kriftel / Berlin, S. 13 
39 Ebd., S. 13 
40 vgl. Mansel, Jürgen (1995): a.a.O., S. 13 
41 vgl. Beil, Brigitte; Nitsch, Cornelia; Schelling, Cornelia von (2001): a.a.O., S. 240 
42 vgl. Beil, Brigitte; Nitsch, Cornelia; Schelling, Cornelia von (2001): a.a.O., S. 240 
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gendliche vor einem Jahrzehnt weit aus mehr politisch aktiv gewesen sein. So z.B. in 
Bürgerinitiativen und sozialen Verbänden43. 
Nach meinen Ergebnissen aus der Untersuchung zum Thema HIV / AIDS kann ich die 
doch sehr negativen Aussagen der Autoren Nitsch, Beil und von Schelling nicht bes-
tätigen. Meines Erachtens sind 11,0% eine sehr respektable Anzahl von Jugendli-
chen, die sich politisch aktiv einmischen. Sie sind politisch aktiv in Verbänden, Partei-
en und Bürgerinitiativen und geben an, dass sie ehrenamtliche Aufgaben überneh-
men (vgl. Tabelle Seite 32). Andere geben an, dass sie Schülersprecher seien und so 
Einfluss auf das tägliche politische Umfeld der Schule ausüben. 
 
Die Dauer der politischen Aktivität liegt zwischen 2 und 6 Jahren. Wobei ein Jugend-
licher angibt, dass er bereits 16 Jahre politisch aktiv sei. Ich halte diese Zahl von 16 
Jahren jedoch für übertrieben. Meines Erachtens nach, ist dieser Jugendliche zwar 
schon lange politisch interessiert, aber noch nicht so lange aktiv. Zumal er selbst erst 
16 Jahre alt ist. 
 
Anhand der Antworten die auf die Frage „Was müsste gemacht werden, damit DU 
politisch aktiv würdest?“ gegeben wurden, kann man sehen, dass sich Jugendliche 
Gedanken darüber machen, was sie eigentlich motivieren würde. So sind auch die 
Antwortkategorien sehr breit gefächert. Bei der Kategorie „keine Antwort“ müssen 
die 8 Personen abgezogen werden, die bereits politisch aktiv sind. Wie man an dieser 
Tabelle (Seite 33) sehen kann, gibt es Jugendliche die zwar gerne politisch aktiv wä-
ren, aber nicht wissen wie sie sich politisch aktiveren könnten. Thematisch passen 
hier auch die Jugendlichen mit hin, die mehr Informationen (5,3%) haben wollen. 
Andere geben an, dass ihnen Geld (5,3%) helfen würde sich politisch zu aktivieren. 
Sie sehen, vermittelt durch die Medien, dass Politiker für ihre Arbeit recht gutes Geld 
bekommen. So ist es erklärlich, dass für sie Geld auch eine Motivation sein könnte, 
sich zu bemühen aktiv in die Politik einzugreifen. Andere hingegen meinen, dass Poli-
tik transparenter und vor allem für die Jugendlichen thematisch besser abgestimmt 
sein sollte. Die Transparenz (4,0%) und die thematische Abstimmung auf die Inte-
ressen der Jugendlichen (16,0%), würde diese Probanden ggf. bewegen, sich poli-
tisch zu aktivieren. Ebenso gibt es aber auch Schüler, die sich sowieso nicht für Poli-
tik interessieren (13,3%) bzw. andere deren Meinung bereits so verfestigt (4,0%) 
sei, dass sie aus diesem Grunde niemals politisch aktiv würden. 
 
Sehr interessant in diesem Themenbereich ist die Aussage, dass runde 61% (Gültige 
Prozente) der Befragten Jugendlichen eventuell eine(n) Partei / Initiative / Verband 
unterstützen würden, der sich um die Belange von HIV infizierten Personen kümmert 
(vgl. Tabelle Seite 34). Die Zahl der Jugendlichen, die auf keinen Fall irgendwelche 
Unterstützung für Parteien, Initiativen oder Verbänden geben würde, liegt bei 17,4% 
(Gültige Prozente). Wie sich durch die Aussagen der Jugendlichen abzeichnet ist die 
Bereitschaft zur Unterstützung bzw. zur eventuellen Unterstützung einer Partei, Initi-
ative oder eines Verbandes sehr groß. 
Dies lässt sich eventuell darauf zurückführen, dass ja ein Bekannter oder ggf. man 
selbst damit konfrontiert sein könnte, in die Situation zu kommen Betroffener zu sein 
(vgl. hierzu die Aussagen in den Themenbereichen z.B. der Risikowahrnehmung einer 
Infektion [Themenbereich 1], oder Themenbereich 3 [Was würdest Du machen, 
                                        
43 vgl. Beil, Brigitte; Nitsch, Cornelia; Schelling, Cornelia von (2001): a.a.O., S. 240 
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wenn Du Dich mit HIV infiziert? Bzw. Was würdest Du machen, wenn Dein bester 
Freund / Deine beste Freundin sich mit HIV infiziert?]). Ich führe diese Antworten der 
Jugendlichen auf den „Ausstrahlungseffekt44“ der vorherigen Fragen im Themenbe-
reich 3 (Konsequenzen des Wissens für den Alltag) und Themenbereich 1 (Wissen 
über HIV und AIDS) zurück. 
 
4.5. TB 5: Veränderung Deiner Einstellung zum Thema 
 
Wie sich auch schon bei der Frage, „Was müsste gemacht werden, damit Du politisch 
aktiv würdest?“ sind die Antworten auf diese vollkommen offene Frage sehr breit 
gefächert. Erstaunlich hier ist, dass rund ein Drittel (29,3%) der befragten Jugendli-
chen (Tabelle Seite 36), leider keine Antwort gibt. Dies kann verschiedene Gründe 
haben: Zum einen, dass sie nicht wissen was gemacht werden könnte, damit sie ihre 
Einstellung zum Thema verändern, zum anderen kann es aber auch reine Faulheit 
sein, diese Frage nicht zu beantworten. Immerhin bedarf es einer sehr großen An-
strengung, diese offene Frage zu meistern. Oder zum völlig anderen kann es Gleich-
gültigkeit sein, die den Jugendlichen dazu verleitet, lieber nichts zu sagen, als etwas 
Abwegiges. Dennoch sagen 24% der Jugendlichen, dass ihre Meinung bereits zum 
Thema so sehr verfestig sei, das es durch externe Bemühungen zu keiner Verände-
rung ihrer Meinung kommen kann. Immerhin 16% wünschen sich, dass mehr über 
das Thema gesprochen wird, damit die Aufmerksamkeit für dieses Thema geweckt 
werden könnte. 
 
In den Kreuztabellen und Korrelation (Tabellen Seite 37-40) kann man die Abhängig-
keit dieser Antworten vom Geschlecht, der Schulform und des Alters erkennen. 
 
4.6. TB 6: Statistische Angaben 
 
Meines Erachtens brauchen die statistischen Angaben keine Interpretation (vgl. Ta-
bellen Seite 40, 41). 
 
 
                                        
44 vgl. Schnell, Rainer; Hill, Paul B.; Esser, Elke (2005): a.a.O., S. 342 
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anbei findest Du einen Fragebogen zum Thema HIV. Innerhalb des Fragebogens fra-
ge ich zu verschiedenen Aspekten (Wissen über HIV, welche Informationsquellen genutzt wur-
den, um das Wissen zu erlagen, Alltagskonsequenzen des Wissens, Konzsequenzen des Wissens im 
Bereich der politischen eigene Aktivität und was gemacht werden müsste, damit Du Deine Einstellung 




Ich möchte mit diesem Fragebogen herausfinden, wie Deine persönliche Einstellung 
zum Thema HIV und AIDS ist und wie Dein Wissen zum Thema. Auch möchte ich 
herausfinden, woher Du Dein Wissen bezogen hast. Gleichzeitig möchte ich etwas 
herausfinden, was Politik bzw. Interessenvertreter oder sonstige Personen machen 
können, damit Deine Einstellung und somit ggf. Dein tägliches Handeln in Bezug zum 
Thema geändert werden kann. 
 
Hierfür habe ich verschiedene Fragen, die weder falsch noch richtig beantwortet wer-
den können, da sie Deine Meinung und Dein Wissen zum Thema widerspiegeln sol-
len. 
 
Bei den einzelnen Fragen innerhalb der Themenbereiche sind Mehrfachnennungen 
möglich! 
 




Selbstverständlich werden Deine Antworten streng vertraulich behandelt und unter-
liegen dem Datenschutz. Das heißt, dass sie anonym ausgewertet werden. Somit ist 
also kein Rückschluss auf Deine Person möglich. 
 
 
Ich bedanke mich bereits im Vorfeld für Deine Offenheit und Ehrlichkeit. 
 
 
Michael Richter, Fachhochschule Düsseldorf 
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Themenbereich 1: Wissen über HIV / AIDS 
 
1. Was weißt Du über HIV?  Es ist eine Immunschwächekrankheit 
 Es ist eine Krankheit die im Verlauf 
tödlich ist 
 Es ist eine Viruserkrankung 
 Es ist ein Virus 
 Es ist eine erworbene Immunschwäche 




1a. Was weißt Du über AIDS?  Es ist eine Immunschwächekrankheit 
 Es ist eine Krankheit die im Verlauf 
tödlich ist 
 Es ist eine Viruserkrankung 
 Es ist ein Virus 
 Es ist eine erworbene Immunschwäche 




2. Was sind typische Übertragungswege?  Sexualkontakte 
 Küssen 




 Anfassen von blutenden Wunden 
 Gemeinsames Nutzen von Spritzen 




3. Wie kann man sich vor der Infektion 
mit dem HI Virus schützen? 
 Pille 
 Kondome 
 Tragen von Handschuhen bei der ers-
ten Hilfe 
 Keine gebrauchten Spritzen benutzen 
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4. Wie hoch ist Deiner Mei-
nung nach das Risiko, sich 
mit HI Virus zu infizieren 
bei folgenden Dingen; 
Bei Sexualkontakten ohne Kondom 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Bei Sexualkontakten geschützt durch die Pille 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Bei Sexualkontakten geschützt mit einem Kondom 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Beim Küssen 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Beim gemeinsamen trinken aus einer Tasse 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Beim Umarmen 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Durch häufig wechselnde Geschlechtspartner 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Bei einer Blutspende 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Bei einer Blutübertragung 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Beim Versorgen von blutenden Wunden 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
 
Beim gemeinsamen Nutzen von Spritzen 
 sehr hoch  hoch  mittel  kaum  gar nicht 
5. Wer kann sich alles mit 
dem HI Virus infizieren? 
 Arzt 




 Prostituierte  
 Schauspieler 
 Schwule / Lesben 
 Zahnarzt 
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Themenbereich 2: Genutzte Informationsquellen für das Wis-
sen über HIV und AIDS 
 
1. Woher hast Du Dein Wissen über HIV 
und AIDS? 









 Schule / Unterricht 
 Verwandtschaft 
 Von Kollegen / Mitschülern 




2. Kennst Du Aufklärungsprogramme 
über HIV bzw. AIDS? 
 Plakate 
 Werbespots im TV / Radio 
 Werbespots im Kino 
 Werbung in Magazinen 




3. Haben Dich diese Programme ange-
sprochen? 
 ja → weiter zu Frage 5 
 nein → weiter zu Frage 4 
4. Wie müssten solche Programme ge-
macht werden, damit sie Dich anspre-
chen? (Ggf. extra Blatt) 












5. Würde Dein tägliches Handeln geän-
dert, wenn z.B. im Unterricht mehr über 




6. Würde Dein tägliches Handeln geän-
dert, wenn z.B. mehr Werbespots / Pla-
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Themenbereich 3: Konsequenzen des Wissens für den Alltag 
 
 
1. Woran kann man einen an HIV infi-
zierten Menschen erkennen? 
 er/sie sieht blass und fahl aus 
 er/sie hat gelbe Haut 
 er/sie hat keine Haare mehr 
 gar nicht 
1a. Woran kann man einen an AIDS er-
krankten Menschen erkennen? 
 er/sie sieht blass und fahl aus 
 er/sie hat gelbe Haut 
 er/sie hat keine Haare mehr 
 gar nicht 
2. Kennst Du jemanden der sich mit HIV 
infiziert hat? 
 nein → weiter zu Frage 5 
 ja → weiter zu Frage 3 
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5. Was würdest Du machen, wenn Du 
Dich mit HIV infizierst?? 
 es meinen Mitmenschen sagen 
 mich genauer über diese Infektion 
informieren 
 gar nichts 
 kann ich so nicht beantworten 




6. Was würdest Du machen, wenn Deine 
beste Freundin / Dein bester Freund sich 
mit HIV infiziert? 
 sich von ihr / ihm zurückziehen 
 noch mehr Infos zum Thema HIV ein-
holen (Fachpresse, Lehrer, Ärzte, etc.) 
 mit ihr / ihm weiter so umgehen wie 
bisher 
 sie / ihm mehr Beachtung schenken 
 sich mich ihrer / seiner Situation aus-
einandersetzten 
 mit ihr / ihm darüber reden 
 weiß nicht so recht 




7. Hattest Du schon mal einen oder meh-
re One Night Stand(s)? 
 ja → weiter zu Frage 8 
 nein → weiter zu Frage 9 
8. Wie hast Du Dich beim letzten ONS 
geschützt? 
 gar nicht 
 Kondom 
 Pille 
 Vorm Samenerguss raus gezogen / 
abgebrochen 




9. Wie würdest Du Dich beim Sex mit 
einem Partner oder bei einem ONS 
schützen? 
 gar nicht 
 Kondom 
 Pille 
 Vorm Samenerguss raus ziehen / ab-
brechen 
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10. Aus welchem Grund würdest Du ein 
Kondom nicht benutzen? 
 es ist nicht Gefühls echt 
 es könnte defekt sein 
 ich habe keins dabei 
 es schützt eigentlich nicht vor Krank-
heiten oder Schwangerschaft 
 mit Kondom macht es keinen Spaß 
 Allergie / Unverträglichkeit 
 die Frau soll sich um die Verhütung 
kümmern 
 in einer festen Beziehung ist dies nicht 
nötig 




11. Aus welchem Grund würdest Du die 
Pille nicht benutzen? 
 Allergie / Unverträglichkeit 
 sie schützt nicht vor Krankheiten oder 
Schwangerschaft 
 ich bekomme Sie nicht vom Arzt ver-
schrieben 
 der Mann soll sich um die Verhütung 
kümmern 
 in einer festen Beziehung ist dies nicht 
nötig 
 ich vergesse die Einnahme 
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Themenbereich 4: Konsequenzen Deines Wissens für Dein 
politisches Handeln 
 
Innerhalb dieses Themenbereiches möchte ich etwas über Dein politisches Handeln erfahren. 
Für mich ist weniger interessant, ob Du speziell in Bezug auf das Thema HIV und AIDS hin 
politisch aktiv bist, sondern viel mehr, ob Du überhaupt politisch aktiv bist.  
Wenn ja, in welcher Form und wenn nein, was von der Politik / den Politikern oder Interes-
senvertretern gemacht werden müsste, damit Du Dich politisch aktivierst. 
 
1. Stelle Dir bitte vor, Dein Leben sei ein 
Schiff. Welche der folgenden Personen 
bist Du im Moment? (Bitte nur eine Ant-
wort ankreuzen) 
 Kapitän = ich steuere das Schiff und sage auch, 
wo es lang geht. 
 Steuermann = ich weiß, wo es lang geht, aber 
habe jedoch nicht alleine das Kommando. 
 Matrose = ich arbeite mit, aber bestimme nicht 
die Richtung. 
 Blinder Passagier = ich weiß nicht genau wo 
es lang geht und bestimme auch nicht die Richtung 
 Kein Plan 
2. Bist Du politisch aktiv?  ja → weiter zu Frage 3,4 und 6 
 nein → weiter zu Frage 5 und 6 
3. Wo bist Du politisch aktiv?  In einem Verband 
 In einer Partei 
 In einer Bürgerinitiative 
 ich übe ein Ehrenamt aus 























4. Seit wie vielen Jahren bist Du schon 
politisch aktiv? _____ Jahre 
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5. Was müsste gemacht werden, damit 
Du politisch aktiv würdest? (Nur für Per-
sonen die noch nicht politisch aktiv sind. 
Ggf. extra Blatt verwenden!) 











































6. Würdest Du eine(n) Partei / Initiative / 
Verband unterstützen, der sich um die 
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Themenbereich 5: Veränderung Deiner Einstellung zum The-
ma 
 
Was müsste gemacht werden, damit Du Deine Einstellung zum Thema HIV und so-
mit auch Dein tägliches Handeln geändert würde? 
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Themenbereich 6: Statistische Angaben 
 
Geschlecht  weiblich 
 männlich 
Alter  ______ Jahre 




 Höhere Handelsschule 
 Fachoberschule 











Ich danke Dir für Deine freundliche Mitarbeit! 
 
